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ANEXO 3
FORMULARIO - Autodeclaracion étnico-racial
Yo, , candidato al programa de

Maestria en el Proceso de Seleccién para la Maestria en Gestion de la Salud (Clase 2025) de la Universidad

Estadual de Ceard vy titular del Documento de Identidad n?9 , CPF:

, declaro para fines especificos de admision en la Universidad Estadual de Ceara que soy

() negro () pardo ( ) negro ( ) indigena. Declaro también que las siguientes razones justifican mi

autodeclaracién étnico-racial:

Declaro también tener conocimiento de que el suministro de informaciones falsas, comprobadas después de
la admisiéon a la Maestria, en un procedimiento que me garantice el derecho a la contradiccién y a la defensa
integral, resultara en mi eliminacion del proceso de seleccién en los términos de la resolucién 1.657/2021, asi
como en la cancelaciéon de mi matricula en la Universidad Estadual de Ceara, sin perjuicio de las sanciones

penales a que haya lugar.

Fortaleza, de de 2025.

Firma del Solicitante
(igual al documento de identidad)
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