UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
FACULDADE DE FILOSOFIA, LETRAS E CIÊNCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GEOGRAFIA FÍSICA EDITAL DE SELEÇÃO PARA MESTRADO E DOUTORADO, ANO/2024

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL PARA O PROCESSO SELETIVO DOS CURSOS DE MESTRADO E DOUTORADO DO PPGH/USP - 2024
Eu___________________________________________________________________ RG____________________________________, CPF___________________________, declaro, para o fim específico de atender ao item 1.3 I do Edital de Seleção para ingresso no Programa de Pós-Graduação Em Geografia Física da Universidade de São Paulo em 2024, que estou apta/o a concorrer à vaga destinada a candidatas/os autodeclaradas/os pretas/os, pardas/os e indígenas.
Estou ciente de que se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeita/o às penalidades previstas em lei.
Data:
Assinatura:
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO-INDÍGENA
(ou documento emitido pela FUNAI)
Nós, abaixo assinados, residentes na COMUNIDADE INDÍGENA ____________________________________, localizada no Município de _______________________________, Estado de_____________________________, declaramos para os devidos fins que o(a) estudante______________________________________________________________________,  RG _________________, CPF_________________, nascido(a) em _____/_____/_____, é INDÍGENA, mantendo laços familiares, econômicos, sociais e culturais com a referida comunidade.
Nome completo: _____________________________________
CPF: ______________________________________________
RG: _______________________________________________
Telefone de contato: __________________________________
Assinatura: _________________________________________
Nome completo: _____________________________________
CPF: ______________________________________________
RG: _______________________________________________
Telefone de contato: __________________________________
Assinatura: _________________________________________
Nome completo: _____________________________________
CPF: ______________________________________________
RG: _______________________________________________
Telefone de contato: __________________________________
Assinatura: _________________________________________

