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ANEXO II 
  AUTODECLARAÇÃO DE COR/RAÇA
(APENAS PARA CANDIDATOS PRETOS E PARDOS)
 
Eu, (nome   do   candidato) _________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]CPF:_________________________, candidato   ao   curso FIC PARTIU IF, e data de nascimento______/_____/______, me   auto declaro____________________ (PRETO/PARDO). Estou ciente das regras determinadas no Edital n° 17/2025, inclusive dos critérios de desclassificação.
 
Vilhena/RO, ______________de _____________________ de 2025.
 
 

 
 

______________________________________________________
Assinatura do representante legal (pais ou responsável)
 
 

	Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia
Campus Vilhena – Telefone: (69) 2101-0713
Rodovia BR 174, nº 4334 – Zona Urbana – CEP: 76.982-270– Vilhena/RO
E-mail: caed.vilhena@ifro.edu.br / Site: www.ifro.edu.br
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