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EDITAL Nº 83/2023/REI/IFTO, DE 11 DE SETEMBRO DE 2023

 
VESTIBULAR UNIFICADO 2024/1 PARA CURSOS TÉCNICOS E DE GRADUAÇÃO DO INSTITUTO

FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO TOCANTINS

 
ANEXO V

 
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO OU ESPECÍFICO

 

Nº da inscrição: __________________

 

Eu, _____________________________________________________________________,  RG
nº _________________________, órgão expedidor _________________, e CPF nº
_____________________,  e-mail ______________________________________________, 
telefone _______________________, inscrito no Vestibular Unificado do Instituto Federal do
Tocantins  para o curso de __________________________________________, do  Campus
_________________________________________,  solicito as condições especiais
abaixo, comprovadas mediante Laudo Médico em anexo.

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 

Fico ciente de que a concessão das condições especiais dependerá do resultado da análise
no tocante à pertinência do que foi solicitado.

Nestes termos, solicito o deferimento.

 

_________________________, ____ de ______________ de ______.

 

 

Assinatura do candidato



_______________________________________________________Assinatura do candidato
 
 

_______________________________________________________
Assinatura do responsável legal

(em caso de candidato menor de 18 anos)

 

Documento assinado eletronicamente por Leila Caroline Coelho Rodrigues
Malfatti, Reitor em Substituição, em 12/09/2023, às 11:20, conforme horário
oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.ifto.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código
verificador 2118199 e o código CRC EA020DF8.
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