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Termo de Autodeclaração de Pessoa Transexual ou Travesti 

 

Nome social da/o candidata/o:  

Nome de registro da/o candidata/o:  

CPF  

RG  

Telefone/Whatsapp (com DDD):  

Email mais utilizado para contato:  

 
 
Eu, acima identificado/a pelo meu nome social e de registro, pelo meu número de CPF n.º e de 
documento de identidade, candidato/a ao ingresso no Programa de Pós-Graduação em 
Administração da UEL, para ingresso na Turma 2027 do Mestrado em Administração, declaro 
minha identidade de pessoa: 
 
[      ] Transexual 
 
[      ] Travesti 
 
 
Local e data: 
 
 
 

 
 
 
 

Assinatura do/a declarante 
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