
Instituto Federal de Santa Catarina – Jaraguá do Sul – Centro
Av. Getúlio Vargas, 830  |  Centro  |  Jaraguá do Sul /SC  |  CEP: 89.251-000

Fone: (47) 3276-8700   |   www.ifsc.edu.br  |  CNPJ 11.402.887/0005-94

AUTODECLARAÇÃO DE ETNIA

Eu, civilmente registrado(a) como, _______________________________________________ , de

nacionalidade __________________________, nascido(a) em ____/____/______, no município de

_________________________________, estado ______________________________, filho(a) de

___________________________________________________________________________ e de

_____________________________________________________________________, estado civil

____________________________, residente e domiciliado(a) à ___________________________

________________________________________________________________________________

CEP nº_____________________, portador(a) RG nº ___________________________, expedido em

______/______/_________, órgão expedidor _______________________________________, CPF

nº _______________________________ me autodeclaro _____________________________.

Declaro, ainda, estar ciente que serei convocado/a para uma Banca de Heteroidentificação, a ser

realizada de acordo com a Resolução CEPE/IFSC n° 86/2022 e que a minha ausência na banca ou

o indeferimento da minha autodeclaração incorrerão no cancelamento da minha inscrição para este

processo seletivo; além disso, declaro ter ciência de que as informações prestadas para o processo

de análise  da condição declarada por  mim,  são de minha inteira responsabilidade  e  quaisquer

informações inverídicas prestadas implicarão o indeferimento da minha solicitação e na aplicação de

medidas legais cabíveis. Na hipótese de configuração de fraude em qualquer momento, inclusive

posterior à matrícula, estou também ciente que posso perder o direito à vaga e a quaisquer direitos

dela decorrentes, independentemente das ações legais cabíveis que a situação requerer. Por ser

verdade, dato e assino.

_________________________________, _________ de _____________________ de 20___.

Local e data

_________________________________________

Assinatura do candidato ou responsável


