AIETEC

Instituto Consultec

INAPOS - PROCESSO SELETIVO VESTIBULAR MEDICINA

FORMULARIO DE ATENDIMENTO ESPECIAL OU RECURSOS ADICIONAIS PARA REALIZAGAO
DE PROVA DO CANDIDATO (A) PORTADOR DE DEFICIENCIA E/OU CONDIGAO ESPECIAL

Eu,

RG n°o CPF no , candidato (@) inscrito (a) sob n° de Inscrigao

para o Processo Seletivo venho requerer para a realizagao
da Prova na data / / 2022, o atendimento diferenciado/especial em conformidade com disposto
no EDITALNn? ,item

Recursos necessarios para a realiza¢do das provas/especificar:

Local/Data. , / /2022.

Assinatura do requerente/candidato (a)

Obs. Este formulario soé tera validade quando enviado com o LAUDO MEDICO atual, em conformidade com
disposto no EDITAL. O atendimento especial ficara sujeito a andlise de viabilidade e razoabilidade do pedido.

Encaminhar pelo e-mail, inapos.medicina@aietec.com.br, no periodo previsto em Edital.
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