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EDITAL CAMPUS CAXIAS DO SUL Nº 24/2021

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO
SENSU – ESPECIALIZAÇÃO NA DOCÊNCIA EM EDUCAÇÃO BÁSICA E PROFISSIONAL

ANEXO IV – FORMULÁRIO PARA AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL

Eu,                                                                                                                                                  ,

RG:                                                             , CPF:                                                       , declaro para o

fim específico de concorrer à reserva de vagas destinadas a pretos e pardos no processo seleti-
vo 2020/1 do Instituto Federal de Educação Ciência e tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS) – 
Campus                                                         , com base na Lei nº 12.711, de 29/08/2012, regulamen-
tada pelo Decreto nº 7.824, de 11/10/2012, e implementada pela Portaria Normativa nº 18, do 
Ministério da Educação, de 11/10/2012, que sou:

⃝M Preto

⃝M Pardo

⃝M Membro de comunidade Quilombola - Pertenço ao Quilombo:

                                                                                    situado no Município de

                                                                                               , no Estado       .

Declaro também estar ciente que se for comprovada falsidade desta declaração a minha classi-
ficação no processo seletivo será tornada sem efeito, o que implicará em cancelamento da mi-
nha opção pelo sistema de reserva de vagas e consequente perda da vaga.

                                                          ,           de                               de 2023.

_____________________________________________________
Assinatura da/do declarante
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