
 
 

 

 

 

 

REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL 
 
 
 

Eu,__________________________________________________________________, 

CPF, ______________________, venho solicitar à Comissão de Seleção do 

Programa de Pós-graduação em Educação, Trabalho e Inovação em Medicina, 

Edital Nº_____________- PPGETIM/EMCM, atendimento diferenciado conforme 

descrito no documento anexado a este requerimento. Nestes termos, solicito 

deferimento. 

 
 
 

 
Caicó/RN, _________ de _____________ de ___________ 

 
 
 
 

________________________________________ 
Assinatura do candidato 

 
 

PARA USO DA COMISSÃO DE SELEÇÃO: ( ) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO  

DATA:                          LOCAL:  

ASSINATURA DOS MEMBROS DA COMISSÃO DE SELEÇÃO: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
 
 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

ESCOLA MULTICAMPI DE CIÊNCIAS MÉDICAS DO RN 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO, TRABALHO E 

INOVAÇÃO EM MEDICINA  

Av. Coronel Martiniano, 541, Centro, Caicó, RN 

CEP: 59300-000 - Tel.: (84) 3342-2337   

http://www.posgraduacao.ufrn.br/emcm-ppgetim 

http://www.posgraduacao.ufrn.br/emcm-ppgetim

