
   

 

   

 

ANEXO I  

 

Edital SDH/DAC nº 52/2023  

Programa AFROATITUDE  

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

1. Dados do Estudante (é essencial o preenchimento de forma completa e legível)  

Nome: ___________________________________________________________________ 

Matrícula: __________________________ Curso:_________________________________ 

Unidade: Darcy Ribeiro ( ) FUP ( ) FCE ( ) FGA ( )  

RG/UF: ________________________________ CPF:_____________________________  

Telefones: __________________________E-mail: ________________________________ 

Residência: _______________________________________________________________ 

 

2. Declaração de cor ou raça:  

( ) Branca, ( ) Preta, ( ) Amarela, ( ) Parda, ( ) Indígena  

 

3. Declaração de gênero:  

( ) Mulher cis, ( ) Homem cis, ( ) Mulher trans, ( ) Homen trans, ( )Travesti, ( ) outros  

 

4. Onde cursou o ensino fundamental e médio: 

( ) Escola pública ( ) Escola particular como bolsista 

* *Deverá apresentar declaração da escola  

 

5. Outras Informações:  

Possui outro curso de graduação: Sim ( ) Não ( ) Qual: ___________________________ 

Ingressou na UnB pelo Sistema de Cotas: Sim ( ) Não ( )  

Ingressou com isenção de taxa no processo seletivo: Sim ( ) Não ( )  

Possui renda per capta familiar não superior a 1,5 salário mínimo: Sim ( ) Não ( )  

Tem disponibilidade para participar das atividades do Programa Afroatitude: Sim ( ) Não ( )  

Participa dos Programas de Assistência Estudantil da Diretoria de Desenvolvimento Social 

(DDS): Sim ( ) Não ( )  

Caso afirmativo, relacione-os: ________________________________________________ 

 

6. Participa de alguma atividade contínua de cunho formativo, projeto de extensão, 

pesquisa, iniciação científica, estágio, monitoria, bolsa e/outros com percepção de pecúnia: 

Sim ( ) Não( )  

Se sim, especificar: _________________________________________________________ 

Nome da atividade:__________________________________ Início do Vínculo __/___/__  

Nome da atividade:__________________________________ Início do Vínculo __/___/__  

 

Declaro que estou ciente das condições do Edital SDH/DAC nº 52/2023 do Programa 

AFROATITUDE e que as informações fornecidas acima são verdadeiras.  

 

Brasília,____ de__________________de 2023 

 

_____________________________________________  

Assinatura da/o Candidata/o 


