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AUTODECLARACAO DE PESSOA REFUGIADA

Eu (nome completo)

RG

| |

CPF (Caso ndo tenha, escreva seu registro junto ao CONARE)

CURSO PARA O QUAL ESTA SE CANDIDATANDO:

NUMERO DO EDITAL E ANO

Declaro que sou pessoa refugiada, anexando em arquivo Unico a esta autodeclaragdo:

| — Situacgdo de refugiada concedida ou solicitada ao CONARE (Comité Nacional para os Refugiados).

A seguir escrevo um breve memorial e também as questdes que me levaram a escolher a UNIFAL-MG:

Data:

Assinatura:

De preferéncia, assine com SouGov.Br: https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica

TEm cumprimento ao Decreto n2 8.727, de 28 de abril de 2016 e a Resolucdo Consuni n2 27/2016, poderao solicitar no requerimento de
inscrigdo a inclusdao do seu nome social



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%208.727-2016?OpenDocument
http://www.unifal-mg.edu.br/secretariageral/files/file/Consuni/2016/Resolu%C3%A7%C3%A3o%2027-2016.pdf
https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/seus-direitos/refugio/institucional
https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica

