
FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO PESSOA INDÍGENA PARA O PROCESSO SELETIVO 2025

DOS CURSOS DE MESTRADO e DOUTORADO DO PPGAS-UFSCar

(ou documento oficial emitido pela FUNAI)

Nós, abaixo assinados, residentes na COMUNIDADE INDÍGENA

, localizada no Município de

, Estado de ,

declaramos para os devidos fins que o(a) estudante ,

RG , CPF ,

nascido(a) ___/____/ ________, é INDÍGENA, mantendo laços familiares,

econômicos, sociais e culturais com a referida comunidade.

Nome completo:

CPF:

RG:

Telefone de contato:

Assinatura:

Nome completo:

CPF:

RG:

Telefone de contato:

Assinatura:

Nome Completo:

CPF:

RG:

Telefone de contato:

Assinatura:


