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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Restinga
Rua Alberto Hoffmann, 285 – Restinga – Porto Alegre/RS – CEP 91.791-508
Telefone: (51) 3247.8400 – www.ifrs.edu.br/restinga – E-mail: gabinete@restinga.ifrs.edu.br

EDITAL CAMPUS RESTINGA Nº 015/2023

ANEXO VII
AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM PARA PROCESSO DE INGRESSO DISCENTE (Heteroidentificação da autodeclaração)
Eu, _________________________________________, portador(a) do CPF de número __________________ e candidato(a) à vaga do Curso ______________________________ para o Campus ___________________ do IFRS, autorizo a filmagem para fins de verificação (heteroreconhecimento) da autodeclaração de candidato(a) negro(a). 
_____________________________ ,_____/_____/______. 
                     (Cidade)                                   (Data)
_______________________________ 
Assinatura da/do Candidata(o) 
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