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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS

REGULAMENTO DO PROGRAMA DE AÇÕES AFIRMATIVAS PARA A PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU 

ANEXO II 
FICHA DE AUTODECLARAÇÃO PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA  
 
	
Eu, ____________________________________________________________________________, documento de identificação n.______________________________, expedido por_____________, e CPF n.______________________, declaro, para o fim específico de atender ao Edital DPPG n. _________________do processo seletivo de alunos regulares para o Curso de_________________  do Programa de Pós-Graduação em___________________________________________________ do Centro Federal de Educação Tecnológica de Minas Gerais, que estou apto(a) a concorrer à vaga destinada à Pessoa com Deficiência e que esta declaração está em conformidade com a legislação vigente. Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei.
 
Declaro que possuo a(s) seguinte(s) deficiência(s): 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ O laudo médico que acompanha esta autodeclaração atesta a espécie e o grau da deficiência. 
 
_____________________,_______ de _____________________de 20___  
Local e data 
 
 
Assinatura do(a) candidato (a)
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