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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO - TURMA 2025.2

ANEXO lll
FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO PARA PESSOAS NEGRAS

Nome:

Data de nascimento:
Identidade:

Orgao Expedidor:
CPF:

Eu, , me autodeclaro ser pessoa

e desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas as

acbes afirmativas, nos termos estabelecidos no processo de selegao para ingresso no curso de
Mestrado em Biociéncias e Biotecnologia em Saude, na unidade IAM - Instituto Aggeu
Magalhaes da Fundagao Oswaldo Cruz.

DECLARO, ainda, que as informacdes prestadas nesta autodeclaragcdo sdo de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de declaracdo falsa, poderei ter como
consequéncia o meu desligamento do curso e as sangdes prescritas na legislagdo em vigor.

DECLARO concordar com a divulgagao de minha condigao de optante por vagas destinadas a
acdes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Recife, de de 20

Assinatura eletrénica do(a) Candidato(a)

Av. Professor Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria - Campus da UFPE Recife - PE - CEP: 50.740-465
Telefones: (81) 2101.2500 / 2101.2600 www.cpgam.fiocruz.br
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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOCIÊNCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAÚDE

CURSO DE MESTRADO - TURMA 2025.2

ANEXO III

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO PARA PESSOAS NEGRAS

Nome: 

Data de nascimento:  

Identidade: 

Órgão Expedidor: 

CPF: 

Eu, , me autodeclaro ser pessoa  e desejo me inscrever para concorrer às vagas destinadas às ações afirmativas, nos termos estabelecidos no processo de seleção para ingresso no curso de Mestrado em Biociências e Biotecnologia em Saúde, na unidade IAM - Instituto Aggeu Magalhães da Fundação Oswaldo Cruz.

DECLARO, ainda, que as informações prestadas nesta autodeclaração são de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de declaração falsa, poderei ter como consequência o meu desligamento do curso e às sanções prescritas na legislação em vigor. 

DECLARO concordar com a divulgação de minha condição de optante por vagas destinadas a ações afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.















Recife,  de  de 20 
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Assinatura eletrônica do(a) Candidato(a)



[l T -

PROGAANADE PO GRADUAGAS I BOCINCIA E HOTECNOLOGA K SADE

oML 8 AUTOBEELARAGAD PARA PS50 KEORAS
[o—

S e 5] v s o s g s
s o B« Dot o 5 oo AL P o
et s G
o s St G . 1 s o S o o
i s e o s o





	Caixa de texto 13: 
	Caixa de texto 13_2: 
	Caixa de texto 13_3: 
	Caixa de texto 13_4: 
	Caixa de texto 13_5: 
	Caixa de texto 13_6: 
	Caixa de texto 13_7: 
	Caixa de texto 13_8: 
	Caixa de texto 13_9: 
	Caixa de lista 2: [Selecione uma opção]


