[image: Descrição: logo][image: Descrição: logo]UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS
Centro de Educação e Ciências Humanas
Programa de Pós-Graduação em Linguística


ANEXO X

MODELO DE AUTODECLARAÇÃO DE BAIXA RENDA 

 Eu,_________________________________________________________, portador(a) do RG nº__________________, Órgão Expedidor: ________, e do CPF nº_______________________, candidato(a) ao Processo Seletivo do PPGL/UFSCar, declaro que a renda de minha família, por pessoa, é igual ou inferior a 2 (dois) salários mínimos.
Declaro, sob as penalidades previstas em lei que são verdadeiras as informações prestadas aqui.

Município, dia, mês, ano.

     

Assinatura do (a) Candidato(a)
Nome completo do(a) Candidata(a) 
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