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PROGRAMA DE ESTUDOS PÓS-GRADUADOS EM DIREITO

	AUTODECLARAÇÃO

	Eu,__________________________________________________________________________, abaixo assinado, de nacionalidade ___________________________________, nascido em ____/____/______, no município de ______________________________________________, estado ____________________, filho de _______________________________________________________________ e de _________________________________________________, estado civil _________________, residente e domiciliado à _____________________________________________________________________________ ______________________________________________________ CEP nº ________________, portador da cédula de identidade nº _____________________, expedida em ____/____/____, órgão expedidor __________, CPF nº ________________________ declaro, sob as penas da lei, que sou (   ) preto (   ) pardo (   ) indígena de acordo com a classificação oficial do IBGE, para concorrer a vaga de bolsista CAPES/CNPQ junto ao Programa de Pós-Graduação em Direito da PUC-SP, em sistema de cotas raciais, nos termos da deliberação do CONSUN PUC-SP nº 12/2017.
Declaro, estar ciente que em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito às sanções prescritas no Código Penal e às demais cominações legais aplicáveis e as informações prestadas que não correspondam à verdade dos fatos implicarão na minha imediata retirada do certame ou a perda de eventual Bolsa concedida, além de outras sanções administrativas e cíveis.
Declaro, por fim, conhecer e aceitar todas as regras estabelecidas no Edital de Bolsa de Estudos –Mestrado e Doutorado- 2º semestre de 2017 do Programa de Pós-Graduação em Direito da PUC-SP e concordo com a divulgação de minha condição de optante pelo sistema de cotas raciais.

São Paulo, ____ de outubro de 2017.

__________________________

Assinatura do declarante
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