

	[image: ]
	UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação
Centro de Ciências Biológicas e da Natureza
MESTRADO EM CIÊNCIA FLORESTAL

	[image: ]



ANEXO VI
Autodeclaração de Cor ou Etnia




Eu,____________________________________________________________, nacionalidade, ___________________, portador do RG______________, CPF______________, residente e domiciliado no endereço_______________________________________________________, na cidade de______________________, estado do_________________________, com base no Art. 2 da LEI nº 12.990, de 9 de junho de 2014, e ciente das sanções previstas da Lei Penal, passo a declarar que sou_______________________________, para o fim de inscrição na reserva de 20% de vagas do Edital do Programa de Pós-Graduação em Ciência Florestal (CIFLOR), do ano de 2024. E por ser verdade, firmo a presente para que surtam seus efeitos legais.











Rio Branco-AC, ________/________/________




______________________________________
Assinatura do Candidato (a)
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