ANEXO X

AUTODECLARACAO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, ,

RGn° e CPFn° , declaro, para o fim especificode
atender ao Edital de selegdo para o curso de do Programa de Pos Graduagio
em, da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, que estou

apto(a) a concorrer a vaga destinada a Pessoa com Deficiéncia e que esta declaragdo esta em
conformidade com a legislagdo vigente e as diretrizes da Deliberacdo XXX da UFRRI. Estou cientede
que, se for detectada falsidade na declaragéo, estarei sujeito as penalidades previstas em lei.

Declaro que possuo a(s) seguinte(s) deficiéncia(s):

O laudo médico que acompanha esta autodeclaracio atesta a espécie e o grau da deficiéncia.

. de de 20
(municipio) (dia) (més) (ano)

Assinatura do(a) candidato/a



