PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS FISIOLOGICAS

'Ji:";

ANO LETIVO

ivsiocerssent | | DECLARAGAO DE AUTORECONHECIMENTO INDIGENA | | °5H5™
Eu, )
identidade n° , 6rgado expedidor (Selecione) :
natural de ,estado |
nascido em de (Selecione) de 19 filho(a) de
e )

me autoreconhe¢o como indigena da etnia

de (Selecione)

Assinatura do(a) Candidato(a)

de

Este documento deveréa ser apresentado também no ato da
matricula caso o(a) candidato(a) seja aprovado(a).
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