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A U T O D E C L A R A Ç Ã O
[bookmark: _GoBack]
Ref. Processo de Seleção de candidatos a BOLSAS DE ESTUDO INSTITUCIONAIS DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM TECNOLOGIA que estiverem disponíveis para o 2º semestre de 2023 ou até a validade do presente Edital – Edital PPGT/FT nº 04/2023

Eu,___________________________, CPF n° _________________________, DECLARO, para o fim específico de atender à Seção 4.2. do referido Edital de abertura de inscrições, que sou ( ) preto ou ( ) pardo conforme o quesito de cor ou raça utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE. 
Autorizo a banca de identificação étnico-racial a me fotografar e/ou filmar para fins de registro eletrônico, sendo estes materiais utilizados apenas no âmbito do presente processo seletivo. 



Limeira, ______ de __________ de 2023.


___________________________
Assinatura
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