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ANEXO F – AUTODECLARAÇÃO
(Somente para candidatos com deficiência – anexar laudo médico e/ou exame)

Nome: __________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Nome Social: _____________________________________________________________
Gênero: _________________________________________________________________
Nome da mãe: ___________________________________________________________

Autodeclaração: 

Eu, ___________________________________________________________________, declaro-me portador de ____________________________________________________________ e necessito da(s) seguinte(s) medida(s) para a realização das provas:
☐ Prova traduzida e interpretada em libras
☐ Prova com áudio descrição
☐ Outras (descrever) _____________________________

 
São Carlos (SP),  ____ de ____________________ de   2021.



_________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)
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