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CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS E TECNOLÓGICAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA AGRÍCOLA

ENGENHARIA DE SISTEMAS AGROINDUSTRIAIS / RECURSOS HÍDRICOS E SANEAMENTO AMBIENTAL

ANEXO III

AUTODECLARAÇÃO DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA
Eu,_____________________________, inscrito(a) sob o CPF nº __________________, RG nº_________________, declaro para os devidos fins de inscrição do processo de seleção à vaga(s) para mestrado ou doutorado no Programa de Pós-Graduação em Engenharia Agrícola, da Unioeste, Campus de Cascavel, que possuo condição permanente ______________________________________________, que me caracteriza como Pessoa Com Deficiência (PCD), conforme laudo médico em anexo.
Declaro que estou ciente que, em caso de denúncia ou dúvidas por parte da comissão de seleção do PGEAGRI, está poderá compor uma banca de avaliação, e, se for comprovada falsidade desta declaração, a classificação perderá efeito, o que implicará na perda do direito à vaga.

Cascavel, _____/_______/________.

____________________________________

Assinatura do candidato solicitante
