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ANEXO II
AUTODECLARAÇÃO DE RAÇA/ETNIA
Eu, ________________________________________________________________, portador do RG nº _____________________, emitido por _____________________  

em ____/____/____,  CPF nº _______________________, DECLARO para fins de participação em processo seletivo de pós-graduação da UNIPAMPA, que sou     (  ) negro/preto      (  ) negro/pardo   (  ) indígena, comprometendo-me a comprovar tal condição perante a Universidade, quando solicitado(a), sob pena de perder o direito à vaga.

Estou ciente de que, se for detectada falsidade desta declaração estarei sujeito a penalidades legais.

__________________, _____ de _______________ de 2024.  

________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

