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ANEXO VIII
AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE TRANSGÊNERO


Eu, ______________________________________, CPF no_______________, portador do documento de identidade no.__________________, emitido por _______________ em ___/____/____, candidato para a vaga do Programa de Pós-Graduação em Ciência Florestal da Universidade Federal do Acre para fins específicos de atender ao item ______________ do edital de seleção, declaro minha identidade transgênero (travesti ou transexual). Estou ciente de que prestar informações falsas relativas às exigências estabelecidas quanto à autodeclaração incorre em além da penalização prevista em lei, desclassificação do Processo Seletivo e recusa/cancelamento da inscrição e matrícula no curso, o que poderá acontecer a qualquer tempo. Afirmo ainda que o nome utilizado no preenchimento acima e também na ficha de inscrição é aquele que deve ser utilizado, mesmo que seja distinto de meu registro civil, vedando o uso de outra identificação, a fim de garantir o que estabelece Resolução Consu Nº 162, de 24 de novembro de 2023 da Universidade Federal do Acre. 






Rio Branco-AC, ________/________/________






______________________________________
Assinatura do Candidato (a)

CAMPUS UNIVERSITÁRIO - BR 364, KM 04 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 69.920-900 RIO BRANCO – ACRE
Web site: www2.ufac.br/ciflor E-MAIL: ppg.ciflor@ufac.br

image1.tif




image2.png




