
ANEXO VI

SOLICITAÇÃO DE CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA REALIZAÇÃO DA PROVA

Sr. Presidente da Comissão de Processo Seletivo Simplificado para PROFESSOR SUBSTITUTO, eu
______________________________________________________________, CPF nº
__________________________, RG nº __________________________, residente à
________________________________________________________________, nº __________, Complemento
_________________________________, Cidade _________________________, UF ____, nº de inscrição
______________, venho requerer CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA REALIZAÇÃO DA PROVA do Processo
Seletivo Simplificado regido pelo Edital nº 72/2024-DG/ZN/RE/IFRN, para a matéria/disciplina Gestão
Organizacional, Cooperativismo, Terceiro Setor e Empreendedorismo, Campus Natal - Zona Norte.

Descrição da(s) necessidade(s):

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

* As necessidades declaradas deverão ser devidamente comprovadas através da apresentação de atestado/laudo
médico.

Descrição do tipo de atendimento necessário:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Natal/RN, ______ de _________________________ 2024.

_________________________________________
Assinatura da pessoa candidata


