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ANEXO 09


AUTODECLARAÇÃO PARA FINS DE CONCORRER NA MODALIDADE DE VAGAS ADICIONAIS PARA CANDIDATO(A)S COM DEFICIÊNCIA

Eu,				________  pertencente à comunidade indígena		__________________________________________________________________
Data de Nascimento:___	/               /______Naturalidade:	          (cidade, estado, país) RG _________________________________________________	Data  Emissão	____ ÓrgãoEmissor:____________C.P.F:       ____ _____________    Estado civil:___________________________ Endereço: 			_________________________________________________________  CEP_____________________                                        Cidade:	Estado:	____ Telefone (s):	_________	Email:	_____________________                  
estou ciente e concordo com as regras do Edital, declarando-me com deficiência. Por esta razão, opto por concorrer às vagas           disponibilizadas a candidatos/as com deficiência.





	_____________________________	_____________________
           (Local e data)



	______________________________________________	
(Assinatura)














	
	
	



image1.png
SBLFIL @ Programa de P6sGraduagdo em Educagio

FLacso





