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ANEXO XV – REQUERIMENTO DE CONDIÇÕES ESPECÍFICAS PARA REALIZAÇÃO DA PROVA ORAL

Nome:
Identidade:
Órgão Expedidor:
CPF:
Telefone ou outra forma de contato:

Sr(a). Presidente da Comissão de Seleção:

A pessoa candidata acima identificada, que concorre a uma vaga no Doutorado Acadêmico do Programa de Pós-graduação em Biologia da Interação Patógeno Hospedeiro – PPGBIO Interação, no Instituto Leônidas & Maria Deane, da Fundação Oswaldo Cruz, vem requerer a V.S.ª que lhe sejam concedidas condições especiais para realizar a prova oral, tendo em vista que: ____________________________________ (registrar a condição da pessoa candidata).

( ) Intérprete de Libras.
( ) Recurso ou tecnologia assistiva necessária à realização da prova oral.
( ) Adaptação do tempo de realização da prova oral, conforme necessidade e legislação aplicável. ( ) Outra condição ou recurso de acessibilidade: __________________________



______________, ____ de ______________ de 2026.


__________________________________________ 
(Nome e assinatura do candidato)

Para maiores esclarecimentos, entre em contato com a comissão organizadora do processo seletivo pelo e-mail: doutoradoppgbio@fiocruz.br
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