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ANEXO IV – FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO
DO CANDIDATO COM DEFICIÊNCIA

 Eu, __, inscrito no C.P.F __, candidato ao Processo Seletivo de discentes especiais do Curso de
Mestrado em Educação do Programa de Pós-Graduação em Educação da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte (POSEDUC/UERN), declaro ser uma Pessoa com Deficiência (PcD).
No mais, declaro serem verdadeiras todas as informações prestadas, estando ciente das possíveis
consequências e sanções penais cabíveis  em decorrência  da prestação de qualquer informação
nesse contexto.

Local, data, assinatura
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