ANEXO Il
MODELO DE ETIQUETA PARA ENVIO DOS DOCUMENTOS PARA ISENGAO DA
TAXA DE INSCRIGAO, ATENDIMENTO ESPECIALIZADO/ESPECIFICO,
CONCORRENCIA NAS AGCOES AFIRMATIVAS OU PESSOAS COM DEFICIENCIA
DESTINATARIO

CAMPUS:

CURSO:

ENDERECO DO CAMPUS:

NOME DO/A CANDIDATO/A:

SOLICITACAO:
Pedido de Isengao ( )

Pedido de Acao Afirmativa:
()L ()L2 ()L5 ()L6 ()L9 ()L10  ()L13 ()L14

Pedido de Atendimento Especializado/Especifico ( )

Pedido de Pessoa com deficiéncia (PcD Geral): ( )

PARA USO DO IFSULDEMINAS
(Prezado/a Candidato/a: NAO FACA nenhuma marcagio nos espacos abaixo.)

Chamada: Acao Afirmativa: Ordem de Rubrica Receptor:

() 12 Chamada Classificagao:
( ) 12 Chamada
( ) 1% Chamada

Parecer da Comissao de Analise:







