ANEXO I
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
	Nome:

	Matrícula:

	Curso:

	Semestre que está cursando:

	E-mail institucional:

	Telefone para contato:

	Link de acesso aos portfólios:

	Assinale em qual política de ações afirmativas você se enquadra:
(    )pessoa parda   (    ) pessoa preta      (    ) indígena      (    )quilombola
(    ) pessoa com deficiência       (    )pessoa com transtornos globais do desenvolvimento ou com altas habilidades/superdotação      (    ) pessoa que cursou o ensino médio integralmente em escola pública ou em escola particular com bolsa     (    )pessoa transgênero 
(    )pessoa com renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1 salário mínimo




___________________, _____ de _________________________ de 2025.


____________________________________________
Nome e Assinatura do Discente Candidato
