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ANEXO II

AUTODECLACAO DE MAE SOLO

Formulario de Auto declaracédo para inscricdo no Programa Mées da Ciéncia para Alunas Nota 10
(Mées Solo)

1.Nome completo:

2. Escola em que estuda:

3. Endereco residencial:
Rua: N°

Bairro: Municipio:

Telefone(whatsapp):

4.CPF:

5. Vocé vai concorrer em qual categoria?
Ampla Concorréncia () Acoes Afirmativas: Pessoa com deficiéncia ()
Preto ()
Pardo ()
Indigena ()
LGBTQIA+( )
*Ao se declarar pessoa com deficiéncia, a candidata devera apresentar copia do Laudo Médico.

6.Quantos filhos vocé tem?
( )1filho ( )2filhos ( )3filhos ( )4filhos ( )acimade 4 filhos

7. Vocé tem vinculo de emprego? Sim( ) Nao ( )

Se sim, qual seu salario?

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras.

Assinatura




