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DECLARAÇÃO DE IDENTIDADE DE GÊNERO


Eu, ___________________________________________(nome social), civilmente registrada(o) como_____________________________, RG nº___________________CPF nº____________________, candidato (a) ao ingresso do Processo seletivo do Programa em Pós-Graduação em Agronomia ( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO declaro que sou Pessoa transgênero ( ), Homem trans ( ), Mulher trans ( ). 

Declaro, também, estar ciente de que a prestação de informação falsa, apurada posteriormente ao ingresso no Programa, em procedimento que me assegure o contraditório e ampla defesa, ensejará o cancelamento de minha matrícula na Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE, sem prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis. 



__________________________,____ de_____________ de_____ . 



Assinatura do(a) Candidato(a)
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