ANEXO II – EDITAL N.º 034/2023-PPGSCF AUTODECLARAÇÃO DE GRUPO RACIAL

Eu,
 
,

inscrita(o)     no     CPF     sob     o     n.º
,     e     RG     n.º

 
, declaro para os devidos fins de Inscrição do Processo de Seleção à Cota de Vagas para Mestrado ou Doutorado no PPGSCF-UNIOESTE-Campus de Foz do Iguaçu-2024, que sou negra(o) (preta(o) ou parda(o)) e que concordo em me submeter a análise da banca de avaliação complementar da Autodeclaração racial por meio de processo de Heteroidentificação.

Declaro que estou ciente que, considera-se preta(o) ou parda(o) a(o) candidata(o) que assim se declare e que possua cor de pele preta ou parda com traços fenotípicos que o identifique como pertencente ao grupo racial negro. Declaro também estar ciente que se for comprovada falsidade desta declaração, estarei sujeita(o) às penalidades previstas na legislação em vigor.

 
, de
de 20   .

Assinatura da(o) solicitante

ANEXO II – EDITAL N.º 034/2023-PPGSCF AUTODECLARAÇÃO DE GRUPO ETNICO

Eu,
 
,

inscrita(o)     no     CPF     sob     o     n.º
,     e     RG     n.º

 
, declaro para os devidos fins de Inscrição do Processo de Seleção à Cota de Vagas para Mestrado ou Doutorado no PPGSCF-UNIOESTE-Campus de    Foz    do    Iguaçu-2024,    que    sou    indígena,    integrante    da    coletividade


 
,
localizada


 
.

Declaro que estou ciente que, em caso de denúncia ou dúvidas por parte da comissão de Seleção do PPGSCF, esta poderá compor uma banca de avaliação, e, se for comprovada falsidade desta declaração, estarei sujeita(o) às penalidades previstas no Código Penal Brasileiro, bem como a classificação será tornada sem efeito, o que implicará na perda do direito à vaga.

 
, de
de 20    .

Assinatura da(o) solicitante

ANEXO II – EDITAL N.º 034/2023-PPGSCF AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA

Eu,
 
,

inscrita(o)     no     CPF     sob     o     n.º
,     e     RG     n.º

 
, declaro para os devidos fins de Inscrição do Processo de Seleção à Cota de Vagas para Mestrado ou Doutorado no PPGSCF-UNIOESTE-Campus de       Foz       do       Iguaçu-2024,       que
possuo       condição       permanente

 
,que me caracteriza como Pessoa com Deficiência, conforme laudo médico em anexo.

Declaro que estou ciente que, em caso de denúncia ou dúvidas por parte da comissão de Seleção do PPGSCF, esta poderá compor uma banca de avaliação, e, se for comprovada falsidade desta declaração, estarei sujeita(o) às penalidades previstas no Código Penal Brasileiro, bem como a classificação será tornada sem efeito, o que implicará na perda do direito à vaga.

 
, de
de 20    .

Assinatura da(o) solicitante

ANEXO III – EDITAL N.º 034/2023-PPGSCF

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE RECURSOS PARA A PARTICIPAÇÃO NA ENTREVISTA (EXCLUSIVO PARA INSCRIÇÕES NA COTA PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA)

1 - Nome da(o) requerente:

2 - Data de nascimento:

3 – Identidade:

4 - Órgão Expedidor:

5 - CPF:

Solicito os seguintes recursos abaixo relacionados durante a realização da Entrevista: ( ) Tradutor Intérprete de Libras/LP

( ) Extensão em 50% do tempo de realização da entrevista ( ) Outros. Quais?


 
, de
de 20    .

Assinatura da(o) solicitante

