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MESTRADO PROFISSIONAL EM TECNOLOGIA DE IMUNOBIOLÓGICOS 
SELEÇÃO TURMA MPTI 2025 

ANEXO III – FORMULÁRIO – AUTODECLARAÇÃO 
 

1 - Nome do(a) requerente:  
2 - Data de nascimento:  
3 – Identidade:  
4 - Órgão Expedidor  
5 - CPF:  
 
DECLARO que sou cidadão(ã) afrodescendente ou povo originário do Brasil, nos termos da 
legislação em vigor, identificando-me como: 
(  ) preto(a)/pardo(a)  
(  ) povo originário do Brasil 
( ) identidade trans (travesti, transexual ou transgênero), e desejo me inscrever para 
concorrer às vagas destinadas as ações afirmativas, nos termos estabelecidos no processo de 
seleção para ingresso no Mestrado Profissional em Tecnologia de Imunobiológicos do Instituto 
de Tecnologia em Imunobiológicos da Fundação Oswaldo Cruz. 
DECLARO, ainda, que as informações prestadas nesta autodeclaração são de minha inteira 
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade na declaração, ficarei sujeito(a) 
ao indeferimento da matrícula, ou se matriculado(a), ao cancelamento do curso e às 
penalidades previstas em lei.  
Afirmo ainda que o nome utilizado no preenchimento acima e também na ficha de inscrição é 
aquele que deve ser utilizado, mesmo que seja distinto do meu registro civil, vedando o uso 
de outra identificação. 
DECLARO concordar com a divulgação de minha condição de optante por vagas destinadas a 
ações afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.  
 

 
 

Rio de Janeiro, ____ de ________________ de _________.  
 
 
 

________________________________________________ 
Assinatura  

 
 
 
 
 
 
 
 


