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ANEXO 11 - FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA

Este formulário destina-se às/aos candidatas(os) às vagas reservadas para pessoas com deficiência.

[bookmark: _heading=h.8ed4m0ysf8g2]Eu, Clique ou toque aqui para inserir o texto., portador(a) do RG nº:Clique ou toque aqui para inserir o texto., Órgão Expedidor: Clique ou toque aqui para inserir o texto., CPF nº.:Clique ou toque aqui para inserir o texto., candidato(a) ao Processo Seletivo do Doutorado Acadêmico em Educação da Universidade do Estado de Minas Gerais, declaro que sou portador/a de deficiência, nos termos da Lei Federal nº 13.146, de 06 de julho de 2015. Apresento a seguinte condição:

Assinale ao menos uma alternativa
☐Deficiência auditiva
☐Deficiência visual
☐Deficiência de fala
☐Desvantagem na independência física ou na mobilidade 
☐Desvantagem de ordem neurológica ou psíquica

Declaro, ainda, estar ciente de que, se classificado no processo seletivo, deverei comprovar minha condição por meio de laudo médico ou exame específico.

Clique ou toque aqui para inserir uma data.



(Assinatura do declarante)

image1.png
UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE MINAS GERAIS | UeMG

Programa de Pés-Graduacao stricto sensu em Educacao e Formacao Humana





