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ANEXO
UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 
FACULDADE DE TECNOLOGIA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO PROFISSIONAL EM ENGENHARIA ELÉTRICA 

AUTODECLARAÇÃO PARA FINS DE CONCORRER NA MODALIDADE DE RESERVA DE VAGAS PARA CANDIDATOS(AS) TRANS SEGUIDO DE MEMORIAL DESCRITIVO/NARRATIVO

Eu, _____________________________________________________________________ 
Data de Nascimento: ______ /______/______, 
Naturalidade: ________________________________________________ (cidade, estado, país)
RG:_______________ Data de Emissão: ______ /______/______ Órgão Emissor:____________
CPF: ________________________ Estado civil: __________________________________ Endereço: ________________________________________________________________ CEP: __________________ Cidade: ________________________ Estado: _____________ Telefone(s): _________________________ E-mail: _________________________estou ciente e concordo com as regras do Edital, declarando-me pessoa trans. Por esta razão, opto por concorrer às vagas disponibilizadas a candidatos/as trans. Comprometo-me, ademais, a apresentar até a data-limite estabelecida no Edital, o memorial descritivo/narrativo, conforme disposto na Resolução CEPE 0096/2025


_______________,_______ de __________________ de 20xx
(Local/data)

_________________________________________________________
Assinatura






MEMORIAL DESCRITIVO/NARRATIVO

Deverá conter elementos da trajetória social da pessoa, a vivência da transição corporal e/ou social de identidade de gênero, o processo de afirmação da sua identidade, assim entendidas como o conjunto de características que compõem a transgeneridade, a vivência de prejuízos advindos da transição de gênero, as expectativas de ingresso na Universidade, e a importância da formação acadêmica para a comunidade LGBTI.




















_______________,_______ de __________________ de 20xx
(Local/data)

_________________________________________________________
Assinatura
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