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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA

Comitê de Acompanhamento de Políticas Afirmativas e Acesso à Reserva de Cotas


ANEXO 01
CARTA DE INTENÇÃO

Nome: _____________________________________________________________________

Categoria:    (    ) Docente 

(    ) Técnico-Administrativo (a)

(    ) Discente Graduação 

(    ) Discente Pós-Graduação 

Declaro ter interesse em participar do Comitê de Acompanhamento de Políticas Afirmativas e Acesso à Reserva de Cotas – COPARC pelas seguintes razões (conforme Artigo 1º da Resolução CONSUNI nº 003/2018): 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________, _____ de ___________________ de ________

__________________________________________________________

Assinatura

ANEXO 02

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO COMITÊ DE ACOMPANHAMENTO DE POLÍTICAS AFIRMATIVAS E ACESSO À RESERVA DE COTAS DA UFRB

Pelo presente Termo de Compromisso e Responsabilidade, eu ____________________ ___________________________________________________, portador/a do documento de Identidade nº _____________________, CPF nº __________________, uma vez indicado/a para o Comitê de Acompanhamento de Políticas Afirmativas e Acesso à Reserva de Cotas – COPARC, comprometo-me a:

a) Acompanhar integralmente as atividades do Comitê,
b) Participar no mínimo, de 70% dos cursos ofertados para qualificação, 

c) Informar previamente à presidência do COPARC a impossibilidade de participação em qualquer atividade do COPARC para que sejam feitos os procedimentos cabíveis de suplência ou afastamento.
Estou ciente que o não cumprimento dos itens acima referidos poderão implicar no meu desligamento do COPARC.
______________________________, _____de_____________de ______ 

________________________________________________________

Assinatura

ANEXO 03
TERMO DE AUTODECLARAÇÃO 

Eu _________________________________________________ documento de identidade nº _________________________ e CPF nº _________________________ declaro que sou da cor/raça
 _______________, gênero _________________________ e natural da Cidade/Estado _________________________________________.
Declaro ainda, serem verdadeiras as informações prestadas, e estar ciente que a declaração inverídica, uma vez comprovada mediante procedimento institucional, poderá submeter-me ao previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro.

______________________________, _____de_____________de ______ 

________________________________________________________

Assinatura

� A cor/raça deve ser informada conforme as descrições a seguir: Preta, Parda, Branca, Amarela ou Indígena.
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