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 AUTODECLARAÇÃO PARA BOLSA DE ESTUDOS  

 

Eu,____________________________________________________________________ 

interessado(a) em concorrer às vagas reservadas ao sistema de bolsas para o ano de 2027, 

declaro, sob pena das sanções penais, previstas no Decreto-lei nº 2848/1940 (Código 

Penal, artigos 171 e 299), que me identifico como:  

( ) Negro(a)  

( ) Pessoa trans (Transsexual, travesti, transgênero)  

( ) Indígena  

( ) Pessoa em vulnerabilidade social  

 

Nesse sentido, venho solicitar bolsa de:  

( ) 100%          ( ) 50%            ( ) 25%  

 

___________________________, _____ de _________________________ de 20_____.                                                                   

Cidade                                                           Dia                                    Mês                                        Ano 

 

 

 

_____________________________________________  

Assinatura do(a) proponente 


