

Declaração de optante por cotas
Étnico-raciais e pessoas com deficiência



[bookmark: _GoBack]Eu, XXXXXXXXX, RG nº XXXXXXXXX, declaro ser indígena, com vínculo na Comunidade Indígena XXXXXXXX e opto pela participação no Processo Seletivo do Programa de Pós-Graduação em Educação  pelo sistema de cotas. 


___________________________________
Assinatura

Atenção: é obrigatório coletar nos espaços a seguir a assinatura, devidamente identificada, de 3 (três) Lideranças Indígenas diferentes:




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE EDUCAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO
MESTRADO ACADÊMICO E DOUTORADO EM EDUCAÇÃO
ANO ACADÊMICO 2019



_________________________________
Assinatura da Liderança Indígena

_________________________________
Nome legível da Liderança Indígena

_________________________________
Nº da Cédula de Identidade da Liderança Indígena

________________________________
Assinatura da Liderança Indígena

_________________________________
Nome legível da Liderança Indígena

_________________________________
Nº da Cédula de Identidade da Liderança Indígena



_________________________________
Assinatura da Liderança Indígena

_________________________________
Nome legível da Liderança Indígena

___________________________________________
Nº da Cédula de Identidade da Liderança Indígena
