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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE ESPÍRITO SANTO
Campus Vila Velha


ANEXO III - DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO – CANDIDATO INDÍGENA
EDITAL 06/2021 – PROCESSO SELETIVO 2021
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO EM CIÊNCIAS E MATEMÁTICA
DOUTORADO EM EDUCAÇÃO EM CIÊNCIAS E MATEMÁTICA


Nós, abaixo-assinado, residentes na Comunidade ____________________________, localizada em _________________________________________________, Estado _____________________ CEP_____________, declaramos para os devidos fins de direito que o (a) candidato ____________________________________________________________, RG ___________________, CPF ______________________, nascido (a) em ___/___/___, é INDÍGENA, residente nesta comunidade, mantendo laços familiares, econômicos, sociais e culturais com a referida comunidade.

Por ser verdade dato e assino.


________________, _____ de ____________________de 2020.

Assinatura de Liderança
Nome_______________________________
CPF________________________________
Contato: ________________________________________________________________

Assinatura de Liderança
Nome_______________________________
CPF________________________________
Contato: ________________________________________________________________

Assinatura do Cacique ou Vice-cacique
Nome_______________________________
CPF________________________________
Contato: ________________________________________________________________
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