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Serviço Público Federal
Ministério da Educação
Universidade Federal da Bahia
Comissão Permanente de Heteroidentificação complementar à Autodeclaração como Pessoa Negra - CPHA

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTOS DE HETEROIDENTIFICAÇÃO COMPLEMENTAR À AUTODECLARAÇÃO COMO PESSOA NEGRA
	UNIDADE RESPONSÁVEL:
	PROCESSO SELETIVO/CONCURSO:



	ENDEREÇO:



	BAIRRO:


	CIDADE / UF:


	CEP:

	TEL COMERCIAL OU CONTATO:

(       )
	RAMAL:


	FAX:

(        )

	NOME RESPONSÁVEL:


	E-MAIL RESPONSÁVEL:
	CPF:

	ESTIMATIVA DE PESSOAS A SEREM HETEROIDENTIFICADAS:



	PRAZO PARA REALIZAÇÃO:



	OBSERVAÇÕES:




· Anexar cópia do Edital de Convocação para Heteroidentificação complementar à Autodeclaração como Pessoa Negra
· Anexar lista nominal com e-mail dos(as) candidatos(as) aprovados(as) em reserva de vagas para pessoas negras.

· Anexar os formulários de autodeclaração preenchidos dos(as) candidatos(as) aprovados(as) em reserva de vagas para pessoas negras.
Salvador, ________/________/________
___________________________

Nome e assinatura do Dirigente/Órgão
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