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FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A) PARA AÇÕES AFIRMATIVAS
	1. DADOS PESSOAIS

	Nome do(a) Candidato:
	Nome Social:

	
Data de Nascimento:
	Pessoa com deficiência:
(	) Sim	(	) Não

	Nome da Mãe:
	Nome do Pai:

	RG:
	Órgão Emissor
	Data da Emissão:

	

Telefone Residencial:
	


Celular:

	E-mail:

	Assinale a seguir a Modalidade de concorrência ao Edital 01/2026 do PPGCR: 
( ) vagas da ampla concorrência
( ) candidatos(a) negro 
( ) candidato(a) indígena
( ) candidato(a) quilombola 
( ) pessoa com deficiência 
( ) pessoa trans




[bookmark: Ficha de Identificação - Ações Afirmativ]Observações:
· Esse documento deve ser assinado pelo(a) Coordenador (a) do Programa de Pós-Graduação;
· Este documento deve ser assinado pelo (a) candidato (a).
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