UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE FILOSOFIA, CIENCIAS E LETRAS DE RIBEIRAO PRETO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EDUCACAO

Requerimento de Atendimento Especial para realizagdao do Processo Seletivo para
Ingresso no Mestrado em Educagao

Este formuldrio destina-se aos candidatos com deficiéncia ou que necessitem condicGes
diferenciadas para a realizagdo das provas do Processo de Selecdo para ingresso no Programa
de Pds-Graduagdo em Educacdo da FFCLRP/USP — Edital para ingresso no 22 semestre de 2016

lImo. Sr.

Prof. Dr. EImir de Almeida

Coordenador do Programa de Pds-Graduacdo em Educacao
FFCLRP/USP

Eu, , candidato(a) ao

Processo de Selecdo para ingresso no Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo, no 29

semestre de 2016, portador da Cédula de Identidade R.G. n¢ _, Orgdo

expedidor _, C.P.F. , venho requerer condicGes especiais

para a realizar as provas conforme informag&es prestadas a seguir.

Local data Assinatura

ATENCAO!

Este requerimento deverd ser entregue devidamente preenchido, juntamente com Laudo
Médico (original ou cépia autenticada) atualizado, atestando o tipo e o grau ou nivel de
deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da Classificacdo Internacional
de Doenca (CID), bem como a provdvel causa da deficiéncia. O Laudo Médico devera conter o
nome e o documento de identidade (RG) do candidato e a assinatura, o carimbo e o CRM do
profissional. Estas informagdes constam dos itens I1.2.1 e I1.2.1.1 do Edital para ingresso no
Programa no 22 semestre de 2016.



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE FILOSOFIA, CIENCIAS E LETRAS DE RIBEIRAO PRETO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCACAO

Preencha corretamente as informagdes a seguir para que possamos atendé-lo(a) em
sua necessidade da melhor forma possivel.

Indique o motivo do requerimento:

1. CANDIDATOS COM DEFICIENCIA VISUAL
( ) Cego () Baixa visdo
Necessita de tempo adicional para a realiza¢ao da prova?

()Sim () Nao

Indique os recursos abaixo listados necessarios para fazer a prova:
( ) Ledor

( ) Prova ampliada

Em caso de necessitar de prova ampliada, indique o tamanho da fonte, conforme exemplos
abaixo.

( ) Tamanho 20
( ) Tamanho 30

( ) Tamanho 40

Nota: A prova para os candidatos cegos serd lida e registrada por um profissional capacitado.
Para maior seguranca do candidato, todos os procedimentos e explicagdes verbais durante a
realizagdo da prova serdo gravados, e poderdao ser ouvidos posteriormente para conferéncia
pelo candidato. O mesmo procedimento poderda ser adotado, caso necessdrio, para os
candidatos com baixa visao.

Registre, se for o caso, outras condicGes necessarias:



2. CANDIDATOS SURDOS OU COM DEFICIENCIA AUDITIVA
() E usudrio da lingua brasileira de sinais?

() Necessita de intérprete?

() E usudrio da linguagem oral da lingua portuguesa?
() Realiza leitura labial?

Necessita de tempo adicional para a realizacdo da prova?

()Sim () Nao

Nota: O candidato surdo ou com deficiéncia auditiva terd direito a correcdo diferenciada da
prova escrita, com valorizacdo dos conteldos semanticos e ndao gramaticais, conforme
disposto no Decreto Federal n2 5.626 de 22 de dezembro de 2005.

Registre, se for o caso, outras condi¢des necessarias:




2. CANDIDATOS COM DEFICIENCIA FiSICAS

Parte(s) do corpo:
() Membro(s) superior(es) (bragcos/maos)

() Membro(s) inferior(es) (pernas/pés)

Necessita de tempo adicional para a realizacdo da prova?

()Sim () Nao

Necessita de um profissional para registro da prova?
( )Sim ( ) Nao

Caso tenha assinalado SIM, para seguranca do candidato, todos os procedimentos e
explicacbGes verbais durante a realizacdo da prova serdo gravados, e poderdo serdo ouvidos
posteriormente para conferéncia pelo candidato.

Utiliza algum aparelho para locomocgao

() Sim. Especificar:

( ) Nao.

Registre, se for o caso, outras condi¢Ges necessarias:




