
 
Este documento deverá ser apresentado também no ato do  

  Registro Acadêmico caso o(a) candidato(a) seja aprovado(a). 
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DRCA - DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO 
 

  

ANO LETIVO 

 
 
 
 
 
 
 

DECLARAÇÃO DE LIDERANÇAS INDÍGENAS 
 

 

 
SEM. LETIVO 

 

 

 

Nós, lideranças da aldeia ____________________________________, em território indígena ou 

município ___________________________________________, considerando a necessidade de  

profissionais indígenas que atendam ao nosso povo, que conheçam os nossos costumes e nos  

respeitem em nossas tradições e cultura, indicamos à Comissão Examinadora da UFMG, o(a)  

indígena ______________________________________________________________________ 

identidade nº ______________, órgão expedidor ______________________________________, 

para que preste vestibular junto à Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). 
 

LIDERANÇA 1 
 

  Nome: ______________________________________________________________________________ 

  Localidade: _____________________________________________________________________ 

  RG ou CPF: _____________________________ 

  Assinatura:___________________________________________ 
 

LIDERANÇA 2 
 

  Nome: ______________________________________________________________________________ 

  Localidade: _____________________________________________________________________ 

  RG ou CPF: _____________________________ 

  Assinatura:___________________________________________ 
 

LIDERANÇA 3 
 

  Nome: ______________________________________________________________________________ 

  Localidade: _____________________________________________________________________ 

  RG ou CPF: _____________________________ 

  Assinatura:___________________________________________ 

 
_______________________________, ___ de ____________________ de ______ 

 
____________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
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