
 

 

DECLARAÇÃO DE RAÇA 

 

 

Eu, _____________________________________________ 

Portador (a) da carteira de identidade _______________________, 

CPF __________________________, declaro para fins de 

comprovação junto ao Programa Universidade Para Todos – 

PROUNI, na Universidade Católica de Brasília que me autodeclaro 

da raça ___________________________. 

 

Brasília-DF, _____ de _______________de ______. 

  

 

 

 

Assinatura do Candidato (a) ou responsável legal 

 

 


