Eu, ___________________________________________________________________, portador(a) do R.G. nº ___________________ e C.P.F. nº _____________________________, DECLARO, em conformidade com a classificação do IBGE, que sou:


Preto

Pardo

Indígena

DECLARO estar ciente de que as informações que estou prestando são de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no Parágrafo Único do Art. 10 do Decreto nº 83.936, de 6/9/1979.

DECLARO ainda concordar com a divulgação de minha condição de optante por Ação Afirmativa/Cotas Sociais nos documentos resultantes do Processo Seletivo do IFRO 2020/2.

 



_________________ – RO, _______ de ______________________de _________.

_________________________________                ____________________________________

Assinatura do Responsável Legal*                       

Assinatura do Candidato


(*Em caso de candidato menor de 18 anos)
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