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Para o fim específico de atender ao item 4.1.5 dos editais Nº 01/2024 – PTR/EPUSP ou Nº 02/2024, de processo seletivo para os cursos de Mestrado e Doutorado, respectivamente, do Programa de Pós-Graduação em Engenharia de Transportes da Escola Politécnica da Universidade de São Paulo, eu ____________________________________, CPF (em caso de pessoa estrangeira, inserir número de passaporte ou CRNM) ________________, declaro que me identifico como pessoa com deficiência e desejo participar do referido processo seletivo por meio de ações afirmativas para candidatas(os) autodeclaradas(os) com deficiência. Estou ciente de que se for detectada falsidade nesta autodeclaração, estarei sujeita(o) às penalidades previstas em lei.

Data: _____ de _________________ de ________.


Assinatura: _____________________________________________________ 
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