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AUTODECLARACAO DE PESSOA TRANS

Eu, )
CPF n° , declaro, para fins de participagdo no processo seletivo do
OMestrado O Doutorado do PPGFQM/ICB/UFRJ do anode __, Edital n° que

sou Pessoa Trans, compreendidas as identidades travesti, transexual, transgénera, transmasculina,

transfeminina, trans ndo binaria, entre outras.

Declaro estar ciente de que a elegibilidade seré validada pela comissao institucional competente,
conforme a RESOLUCAO CEPG/UFRJ N°500, DE 22 DE SETEMBRO DE 2026.¢ as orientagdes
da SGAADA.
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