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FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE VISTA DE PROVA
DE FASE DE CONCURSO PUBLICO/ PROCESSO SELETIVO

A UNIFAL-MG

Eu (nome completo)?

RG

CPF

EDITAL N@

pessoa candidata nessa Universidade ao Concurso Publico / Processo Seletivo do referido edital, VENHO solicitar
vista da prova do resultado preliminar (publicado em https://www.unifal-mg.edu.br/dips/ ) referente a seguinte

FASE/ETAPA:

Conforme edital, compreendo que:

1. O candidato podera solicitar o espelho de sua prova (Vista de Prova) no 12 dia util, das 8h as 17h, apos a
divulgagdo do resultado da respectiva prova. A DIPS podera disponibilizar ao candidato o espelho de sua prova
em até 24h apds a solicitacdao, desde que o candidato o faga por meio de solicitagdo impressa, assinada e
escaneada em formato PDF que devera ser enviado exclusivamente via Sistema de Inscriges (disponivel
em: https://sistemas.unifal-mg.edu.br/app/rh/inscricoes), Aba "Upload" / "Meus Uploads" / "Documentos"
/"Vista de Prova".

2. N3do serd fornecida cdpia da gravagao no caso de pedido de vista de prova didatica. O candidato podera assistir
a sua prova didatica em data, hordrio e local previamente definido, acompanhado de um servidor ou colaborador
indicado pela DIPS.

3. Ndo sera permitido ao candidato conhecer o contetido ou a pontuagdo individual dos demais candidatos.
Os candidatos ndo terdo acesso as provas escritas, didaticas, gravacées ou ao espelho individual de outros
candidatos, garantindo-se o acesso somente aos documentos que contenham informac&es de carater publico e
geral e resultados consolidados.

4. O acesso as demais informacdes resume-se a disponibilizacdo de copias digitais dos documentos redigidos
pelo candidato, ou o acesso as gravagdes. Ndo haverd, nesse momento, qualquer espago para consideracdes,
contraditas, argumentagdes ou reconsideracao pela banca examinadora.

Data e local (Cidade/Sigla UF, XX/XX/XXXX):

Assinatura:

De preferéncia, assine com SouGov.Br: https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica

YEm cumprimento ao Decreto n2 8.727, de 28 de abril de 2016 e a Resolucdo Consuni n® 27/2016, poderio solicitar no requerimento de

inscrigdo a inclusdao do seu nome social
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