Uunl b h VESTIBULAR DE MEDICINA 2019/1

Data do processo: 25/11/2018

TERMO DE SOLICITAGAO DE PROVA EM REGIME ESPECIAL

Candidato: Inscrigao Vestibular:
CPF: Curso: Turno:
IES: Campus:
MOTIVO TIPO DE PROVA TIPO DE REGIME
O Deficiéncia auditiva O Normal
O Deficiéncia fisica O Ampliada O Sala especial
O Deficiéncia visual O Braile O Regime domiciliar
O Recuperagdo pds-cirdrgica O Prova oral/gravada O Hora adicional
O Adventista O Intérprete de Libras O Outros (especificar):
O Outros (especificar): O Outros (especificar):

O candidato com necessidades especiais devera apresentar laudo médico comprovando que estd impossibilitado
de realizar as provas em condi¢cGes normais, juntamente com este formuldrio, até o dia 16 de novembro de 2018

no NAPS - Nucleo de Avaliagdo e Processos Seletivos, no endereco Av. Prof. Mario Werneck, 1685, Bloco B2, Bairro
Estoril, de 09:00 as 18:00.

Assinatura do candidato ou responsavel

, de de 2018
Recebido por: em: / /2018
Observagao:
Espaco reservado para preenchimento do NAPS - Nucleo
de Processos Seletivos Anima
Local de prova: Situaco:
Sala: ] Aprovado []Reprovado
Fiscal de regime especial:




