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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
INSTITUTO DE CIÊNCIAS HUMANAS E SOCIAIS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM LETRAS: ESTUDOS DA LINGUAGEM
​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________



FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO
Eu, ___________________________________________________, portador do RG nº:________________________, CPF nº __________________________, abaixo assinado(a), declaro, para fim específico de atendimento ao Processo Seletivo de Bolsas do Programa de Pós-Graduação em Letras: Estudos da Linguagem da Universidade Federal de Ouro Preto, que sou: 
(     ) Negro (preto/pardo)
(     ) Indígena
(     ) Refugiado
(     ) Transsexual
____________________________________________
Local e Data 

____________________________________________
Assinatura 
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