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DECLARAÇAO DE OPÇÃO POR POLÍTICA AFIRMATIVA




EU,_________________________________, PORTADOR DO RG Nº __________________ E DO CPF Nº _________________________, DECLARO SER NEGRO(A) DE COR PRETA OU PARDA E ASSUMO A OPÇÃO DE CONCORRER ÀS VAGAS RESERVADAS PARA CANDIDATOS(AS) NEGROS(AS), DE ACORDO COM OS CRITÉRIOS E PROCEDIMENTOS DEFINIDOS PELO EDITAL CPG/FEA 07/2025, DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA DE ALIMENTOS - UNICAMP. AS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTA DECLARAÇÃO SÃO DE MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE, ESTANDO CIENTE QUE PODEREI RESPONDER CRIMINALMENTE NO CASO DE FALSIDADE. (NOME COMPLETO)


[cidade], [data]
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