
	PROCESSO SELETIVO - ALUNOS ESPECIAIS – 02/2019
	N.º de Inscrição:    
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Preencha corretamente os dados abaixo

Nome Completo







         CPF:

	
	


	Data de Nascimento
	Sexo
	Estado Civil
	
	
	

	Dia
	Mês
	Ano
	 FORMCHECKBOX 
1. Masculino
	 FORMCHECKBOX 
 1. Solteiro
	 FORMCHECKBOX 
 4. Casado
	Naturalidade
	     

	  
	  
	    
	 FORMCHECKBOX 
 2. Feminino
	 FORMCHECKBOX 
 2. Viúvo
	 FORMCHECKBOX 
 5. Separação Judicial
	Nacionalidade
	     

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 3. Divorciado
	 FORMCHECKBOX 
 6. União Estável
	Tipo Sanguíneo
	     


	Cor / Raça              
	Portador de necessidades especiais (PNE)
	Atendimento especial

	
	
	Físico
	Visual
	Auditivo

	 FORMCHECKBOX 

	Indígena 
	 FORMCHECKBOX 

	Física
	 FORMCHECKBOX 

	Nenhum
	 FORMCHECKBOX 

	Nenhum
	 FORMCHECKBOX 

	Nenhum

	 FORMCHECKBOX 

	Branca
	 FORMCHECKBOX 

	Auditiva
	 FORMCHECKBOX 

	Sala no térreo
	 FORMCHECKBOX 

	Prova em braile
	 FORMCHECKBOX 

	Intérprete de sinal – Libras

	 FORMCHECKBOX 

	Parda
	 FORMCHECKBOX 

	Fala
	 FORMCHECKBOX 

	Auxilio para transcrição 
	 FORMCHECKBOX 

	Prova ampliada 
	 FORMCHECKBOX 

	Leitura labial 

	 FORMCHECKBOX 

	Amarela
	 FORMCHECKBOX 

	Visual
	 FORMCHECKBOX 

	Mesa adaptada (cadeira de rodas)
	 FORMCHECKBOX 

	Auxilio para leitura/escrita – ledor
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Negra
	 FORMCHECKBOX 

	Mental
	 FORMCHECKBOX 

	Carteira para canhoto
	 FORMCHECKBOX 

	Guia / Intérprete
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Amamentação 
	 FORMCHECKBOX 

	Prova ampliada (fonte 20)
	
	

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Prova ampliada (fonte 24)
	
	


	Documento Oficial de Identidade
	Título Eleitoral

	Número

      
	Órgão de Expedição

     
	UF 

     
	Número

     
	Zona

     
	Seção 


	Município


	UF




	Certificado de Reservista 
	Pai         

	Número       
	Órgão de Expedição      
	Mãe      


Endereço (Av. Rua, Bairro)









 Nº

	     
	
	


Cidade




                              UF                  CEP


 Telefone Residência

	     
	
	     
	
	     
	     


E-Mail









 Telefone Trabalho ou Celular

	     
	     


Requer a V.Sª se digne inscrevê-lo (a) no Processo Seletivo para Aluno Especial, válido para matrícula no 2º semestre de 2019 da Faculdade de Ciências e Tecnologia de Unaí em disciplinas do Curso de: ______________________________   
Declara que está ciente e de acordo com todas as cláusulas do Edital que rege o Processo Seletivo. Declara ainda que já concluiu o Ensino Médio ou equivalente. 

Nestes termos, pede deferimento.

  Unaí-MG, _____ de ______________ de 20____.     _________________________________ _
                                                                  Assinatura do candidato / responsável
	____________________________________________________________

Assinatura Funcionário FACTU


	PROCESSO SELETIVO - ALUNOS ESPECIAIS – 02/2019
Válido para matrícula no 2º semestre de 2019




                                   FACTU - FACULDADE DE CIÊNCIAS E TECNOLOGIA  DE  UNAÍ

 
   Rua Rio Preto, 422 - Centro - Unaí /MG   TELEFAX: (38) 3676.6222
                                        CEP: 38.610-000        factu@factu.br       www.factu.br
Curso: __________________________________________________________

	Nome do Candidato


	



_____________________________________________________________

                                  Assinatura Funcionário FACTU 
 Nº de Inscrição: 





RECIBO





APRESENTE ESTE JUNTO COM A IDENTIDADE 





A inscrição feita com cheque só será efetivada após a sua compensação.





Agendamento da Prova: 








DATA: ____/___/_____ HORARIO: ____________ 































































