MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE RORAIMA
CAMPUS BOA VISTA ZONA OESTE

AUTODECLARACAO ETNICO RACIAL

Eu, CPF :
data de nascimento / / candidato (a) no Edital n° /20 ao Curso
, SOb n° de inscricdo ,do

IFRR/Campus Boa Vista Zona Oeste, me autodeclaro:

( )Preto ( )Pardo( )Indigena
Estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito as sancdes prescritas

no Cédigo Penal e as demais cominacdes legais aplicaveis e que poderei perder o vinculo
com a instituicdo, a qualquer tempo.

Boa Vista-RR, de de 20

Assinatura do candidato

Nome do responsavel
(Quando o candidato tiver idade inferior a 18 anos)

CPF do responsavel:

Para uso da comissao

( ) Deferido ( ) Indeferido

Avaliador
( ) Deferido ( ) Indeferido

Avaliador
( ) Deferido ( ) Indeferido

Avaliador
( ) Deferido ( ) Indeferido

Avaliador

( ) Deferido ( ) Indeferido

Avaliador



