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AUTODECLAÇÃO DE MÃE SOLO
	
Formulário de Autodeclaração para inscrição no Programa MÃES DA CIÊNCIA, para Alunas Nota 10 (Mães Solo) - 2ª edição-2026

	
1.Nome completo:_____________________________________________________________
Data de Nascimento:____________________________________________________________
CPF: ________________________________________________________________________

	2. Está estudando atualmente?      Sim  (       )                            Não  (       )
Se sim, diga o nome da escola:____________________________________________________

	3. Endereço residencial: 	 
Rua:__________________________________________________________Nº_______________
Bairro:_________________________________________________Municipio:________________
Telefone(whatsapp):______________________________________________________________

	4. É concludente da 1ª Edição do Programa Mães da Ciência: Sim (      )          Não (      )

	5.Situação Civil:  (     ) Mãe solo      (    ) Mãe não solo    (    ) Aluna não mãe

	6.Renda mensal: (   ) nenhuma renda   (    ) Somente Bolsa Família   (   )Um salário mínimo ou mais

	7.Você vai concorrer em qual categoria?                   
  Ampla Concorrência (     )    Pessoa com deficiência (    )      Ações Afirmativas (     )

*Ao concorrer como pessoa com  deficiente, a candidata deverá apresentar cópia do Laudo Médico.
 
 7.1. Como você se autodeclara?                 
  Branco  (      )      Preto (     )    Pardo (    )  Indígena (     )   LGBTQIAPN+ (     )                                                          
             

	8.Quantos filhos você tem? 
(      ) 1 filho     (     ) 2 filhos     (     ) 3 filhos  (     ) 4 filhos       (     ) acima de 4 filhos

	9.Situação educacional:

(     ) É estudante ou já concluiu as modalidades I, II ou III, na Educação de Jovens e Adultos (EJA) ou Alfabetiza Acre, nos últimos 3   anos.
(     ) É estudante ou concludente em outra modalidade de ensino.



	                           
                              Declaro que as informações acima são verdadeiras. 
 

_____________________________________________________________
                                   Assinatura da aluna da candidata
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