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Mestrado Profissional em Tecnologia das Radiações em Ciências da Saúde
INSTITUTO DE PESQUISAS ENERGÉTICAS E NUCLEARES – IPEN-CNEN

ANEXO III – AUTODECLARAÇÃO VOLUNTÁRIA


AUTODECLARAÇÃO VOLUNTÁRIA PARA CANDIDATOS (AS) QUE OPTAREM PELA VAGA DESCRITA PARA MINORIAS ÉTNICAS. 


Eu, ________________________________________________________________________,
[bookmark: _heading=h.e6b4zigmj0cg][bookmark: _GoBack]portador(a) do RG __________________________ e do CPF/CIN_______________________, estou ciente e concordo com as regras do Edital 05/2026 do Processo Seletivo para bolsa do Mestrado Profissional, declarando-me______________________ e sendo socialmente reconhecido (a) como tal.
Por esta razão, opto por concorrer à vaga disponibilizada aos (às) candidatos.
Nestes termos, solicito deferimento,
São Paulo, _______ de __________________________ de 2026.


__________________________________________________
(Assinatura)
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