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1. IDENTIFICACAO:
Nome Completo
Endereco: Rua/Av.
CEP: BAIRRO CIDADE
Fone: Celular E-mail:
Nascimento: Sexo: Estado Civil:
Nacionalidade: Naturalidade:
FILIACAO: Pai:
Mée
Carteira de Identidade: Titulo de Eleitor
2. DADOS ACADEMICOS
Graduacao/ Curso Ano de Concluséo:
Instituicdo:
Endereco:
Bairro: Cidade:
Pés-Graduacao: Ano de Conclusao:
Instituicao:
CEP: Cidade:
) Lé ( ) Escreve Outra (s) lingua (s):
Cargo/Funcéo:

Endereco:

Suficiéncia em Inglés: ( ) Fala
CEP:

3. DADOS PROFISSIONAIS:

Empregador:

Endereco:

) Sim () N&o

Cidade:
Chefe Imediato:
Seré Liberado para o Curso?

(
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Sera Liberado com Onus? ( ) Sim ( )Nao
E candidato a bolsa de estudos? ( ) Sim ( )Nao
4. LINGUA ESTRANGEIRA:

() Espanhol
() Inglés

5. E PORTADOR DE NECESSIDADE ESPECIAIS
( )Sim ( )Naéo

Qual? ( ) Auditiva ( ) Visual ( ) Motora ( ) Reabilitada
Necessita de atendimento Especial no Processo Seletivo ( ) Sim () Ndo

Descrever

6. DECLARACAO

Certifico que as informacdes aqui prestadas sdo verdadeiras e comprometo-me a comunicar ao Colegiado,
imediatamente, qualquer alteracdo das mesmas.

Local e data: Sao Luis, de 2016.

Assinatura Rubrica

Cidade Universitaria Paulo VI. C.P.09 Tirirical-CEP 65.055.970- S&o Luis - MA. Fone: (98) 3244-5270, (98) 98714-8297.
C.N.P.J.06.35241/0001-68- Criada nos termos da Lei n° 4.400 de 30/12/1981.
E-mail: ppgeo.uema@gmail.com
http://www.ppgeo.uema.br/
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REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL

NOME DO(A) CANDIDATO(A):

Marque o(s) tipo(s) de atendimento diferenciado de que vocé necessita:

( ) ampliacdo do tempo de realizacédo das provas (de 1 hora)

( ) auxilio para transcri¢do das respostas das provas Objetiva e Discursiva
() auxilio na leitura da prova (ledor)

( ) provas com fonte ampliada

() lupa

( ) provas em braille

() acessibilidade ao local de realizagdo das provas

() mobiliario adequado

( ) intérprete de lingua brasileira de sinais (LIBRAS)/lingua portuguesa
() flexibilizacdo na correcdo das provas escritas;

( ) outros. Especificar:

Nestes termos, solicito deferimento.

Sao Luis, de de 2016.

Assinatura do candidato

Para uso da Comissdo de Selecdo

( ) Deferido ( ) Indeferido
Data: Local:
Assinatura dos membros da Comissao de Sele¢éo:




