FORMULARIO |
DECLARACAO DE AUTO RECONHECIMENTO DO PERTENCIMENTO ETNICO E RESIDENCIA

Eu, ,
portador(a) do RG n? e CPF n? , candidato(a) ao
processo seletivo da UEMG, declaro nos termos da Lei Estadual N2 22.570 de 05 de junho de 2017 e da
Resolucdo CONUN/UEMG N2 475, de 01 de dezembro de 2020, que sou:

(®QuiLomBOLA

OINDI’GENA ALDEADO(A)

(O CIGANO(A)

e pertencente a Comunidade , situada no municipio

Declaro, ainda, estar ciente de que a constatacdo de inverdade ou de fraude nesta declaracdo, apurada em
gualguer momento, inclusive posteriormente a matricula, em procedimento que me assegure o
contraditdrio e a ampla defesa, ensejard o cancelamento de minha matricula na UEMG, sem prejuizo das
sancdes penais eventualmente cabiveis.

, de de

Local e data

Assinatura do declarante

Assinatura do responsavel (para declarante menor de idade)
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