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ANEXO II

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO




	DADOS PESSOAIS

	Nome:

	Filiação:

	Data de nascimento:
	Identidade de gênero:

	Naturalidade:
	Nacionalidade:

	Estado civil:
	Profissão:

	Endereço residencial:

	E-mail:

	Telefone para contato:

	CPF:

	RG n°:
	Órgão emissor/UF:

	Dados Bancários 
	 Banco:
	Agência:                        Conta:












Assinatura da Candidata

________________________________________________
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ANEXO III





AUTODECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO AO PERFIL PRIORITÁRIO




Eu, ___________________________________________________________________________________________________, inscrita no CPF Nº___________________________________________, declaro para os devidos fins que pertenço ao perfil de mulheres _______________________________________________________, exigido para incrição no curso ____________________________do Programa Mulheres Mil, no Campus___________________________________ do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Pernambuco - IFPE.

Declaro estar ciente de que as informações por mim prestadas são de minha inteira responsabilidade, podendo ser consideradas verdadeiras para todos os efeitos legais cabíveis, e que a eventual identificação de veracidade desta declaração caracteriza o crime de falsidade ideológica, previsto no art. 299 do código penal.


____________________________, ________  de ___________________ de ____________

___________________________________________________________________
Assinatura da candidata
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ANEXO IV


AUTODECLARAÇÃO DE ESCOLARIDADE E/OU CAPACIDADE DE APROVEITAMENTO MÍNIMA

Eu, ___________________________________________________________________________________________________, inscrita no CPF Nº___________________________________________, declaro para os devidos fins que possuo a escolaridade e/ou capacidade de aproveitamento mínima, exigida para incrição no curso _______________________________do Programa Mulheres Mil, do Campus___________________________________ do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Pernambuco - IFPE.

Declaro estar ciente de que as informações por mim prestadas são de minha inteira responsabilidade, podendo ser consideradas verdadeiras para todos os efeitos legais cabíveis, e que a eventual identificação de veracidade desta declaração caracteriza o crime de falsidade ideológica, previsto no art. 299 do código penal.


____________________________, ________  de ___________________ de ____________

___________________________________________________________________
Assinatura da candidata
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