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Endereço: Av. Araújo Pinho, 62 – Canela – CEP 40110-150 – Salvador / Bahia

ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO – n0 _____

Nível: (     ) Doutorado (    ) Mestrado
Nome:________________________________________________________________________
CPF: __________________  CRO: __________ (inscrito na regional _____________)

RG:_____________________________Orgão Emissor:_________________________________
Título de eleitor: _______________________________________________________________
Filiação: ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Endereço residencial: ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Telefone residencial: ___________________ Telefone móvel: _____________________
Endereço eletrônico: ______________________________________________________
Instituição de Ensino Superior____________________________________________________
Ano de Graduação:______________________

Autodeclaração: (É possível assinalar mais de uma opção) 

· Amarelo (segundo o IBGE)

· Branco (segundo o IBGE) 

· Indígena (segundo o IBGE) 

· Pardo (segundo o IBGE)

· Preto (segundo o IBGE) 

· Quilombola 

· Pessoa com Deficiência

· Pessoa Trans (Transexual, Travesti ou Transgênero)

 Inscrição 

· Concorrerei à política de reserva de vagas 

· Não concorrerei à política de reserva de vagas* 

Ao optar por concorrer à política de reserva de vagas, concorrerei à modalidade ao lado, declarando-me: (Assinale apenas uma opção) 

· Negro (Preto ou Pardo)

· Indígena

· Pessoa com Deficiência

· Quilombola 

· Pessoa Trans (Transexual, Travesti ou Transgênero)

 * Ao optar por não concorrer à política de reserva de vagas, o candidato concorrerá apenas à modalidade de vagas regulares

Salvador, ___________________________________________________ de ________
___________________________________________________
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