
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI – UFSJ
INSTITUIDA PELA LEI Nº.10.425 DE 19/04/2002 – D.O.U. DE 22/04/2002

CAMPUS CENTRO-OESTE DONA LINDU
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOTECNOLOGIA

, www.ufsj.edu.br
Campus Santo Antônio
Praça Frei Orlando, 170
Centro – CEP 36307-352

(32) 3379.2300
São João del-Rei / MG

Campus Dom Bosco
Praça Dom Helvécio, 74
Fábricas – CEP 36301-170

(32) 3379.2400
São João del-Rei / MG

Campus Tancredo Neves
BR 494, Km 2

Centro – CEP 36300-000
(32) 3379.2556

São João del-Rei / MG

Centro Cultural
Praça Dr. Augusto das Chagas Viegas, 17

Largo do Carmo – CEP 36300-088
(32) 3379.2300

São João del-Rei / MG

Campus de Divinópolis
Rua Sebastião Gonçalves Coelho, 400

Chanadour – 35501-296
(37) 3221.1164 – Fax: (37) 3517.9607

Divinópolis / MG

Campus Alto Paraopeba
Rodovia MG 443 – KM 07

Fazenda do Cadete – 36420-000
(31) 3741.3244

Ouro Branco / MG

ANEXO II
Edital UFSJ/CCO/PPGBiotec n.º 007 de 24/09/2026

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI

Resolução No 025/CONSU/UFSJ, de 19/09/2022, que instituiu a
política de ações afirmativas nas pós-graduações stricto sensu da UFSJ.

COMISSÃO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO DA UFSJ
TERMO DE AUTOIDENTIFICAÇÃO

Eu, ______________________________________________________________, portador(a) do
documento de identidade nº ________________________ e do CPF nº
______________________________, inscrito(a) no Processo Seletivo
____________________________, da Universidade Federal de São João del-Rei - UFSJ, para
ingresso no curso de Pós-graduação em
___________________________________________________, concorrendo ao seguinte tipo de
vaga reservada, nos termos Resolução No 025/CONSU/UFSJ, de 19/09/2022, que instituiu a
política de ações afirmativas nas pós-graduações stricto sensu da UFSJ:

( ) Preto(a)
( ) Pardo(a)

Cole aqui

1 FOTO 3 x 4

Colorida e
recente

Declaro que me considero negro(a) (preto(a)/pardo(a)) devido à(às) seguinte(s) opções que, em
minha concepção, me levam a pertencer ao público-alvo da política pública definida na Lei
12.711/2012:

( ) à cor da minha pele
( ) ao formato de meu nariz
( ) ao formato de meu lábios
( ) ao tipo de meu cabelo
( ) ao conjunto das minhas características fenotípicas*
( ) Outro:______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

*Características físicas observáveis que o enquadram dentro de um grupo específico (negro(a)).

____________________________, ______ de ______________________ de ________.

_________________________________________________________________

Assinatura do Candidato(a)


