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DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO-INDIGENA

(ou documento oficial emitido pela FUNAI)

Nds, abaixo assinados, residentes na COMUNIDADE INDIGENA

, localizada no Municipio de

, Estado de ,

declaramos para os devidos fins que o(a)

estudante

, RG , CPF , hascido(a) em / / ,

é INDIGENA, mantendo lacos familiares, econdmicos, sociais e culturais com a referida

comunidade.

Nome completo:

CPF:

RG:

Telefone de contato:

Assinatura:

Nome completo:

CPF:

RG:

Telefone de contato:

Assinatura:

Nome Completo:

CPF:

RG:

Telefone de contato:

Assinatura:

PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM ANTROPOLOGIA SOCIAL - DEPARTAMENTO DE ANTROPOLOGIA
Av. Prof. Luciano Gualberto, 315 — Sala 1062 | Cidade Universitaria | Sdo Paulo/SP | CEP 05508-010
Tel: (11) 3091-2347 | ppgas.fflch.usp.br | antropologia.fflch.usp.br | fflch.usp.br
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