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REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL 
 
Eu,___________________________________________________________________________, CPF______________________________, venho solicitar à Comissão de Seleção do Programa de Pós-graduação em Tecnologia da Informação, Edital _____________, atendimento especial ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. Nestes termos, solicito deferimento. 
 

Natal, _____ de _________________________ de 20____. 
 
 
 
__________________________________________
Assinatura do candidato 
 
 


	Para uso da Comissão de Seleção 

	(	) Deferido 
	(	) Indeferido 

	Local: 
	Data: 

	Assinatura dos membros da Comissão de Seleção 
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