
 
 

ANEXO 2 
 

Formulário para Solicitação de Atendimento Especial 
 
 

PROFQUI – EXAME NACIONAL DE ACESSO 2025 
SOLICITAÇÃO DE ATENDIMENTO ESPECIAL 

 
Atenção: enviar para o e-mail da Instituição Associada, indicado no Anexo 1, após 
completar a inscrição, entre os dias 18 de agosto a 29 de setembro de 2025. 
 
 
 
Nome:_____________________________________________________________ 

Identidade:__________________________________________________________ 

CPF: ______________________________________________________________ 

E-mail:_____________________________________________________________ 

Instituição:__________________________________________________________ 

Campus (Cidade):____________________________________________________ 

Número de Inscrição:_________________________________________________ 

Solicito à Coordenação Acadêmica Institucional providências para atendimento especial na 

realização do referido Exame. 

 

Motivo: 

 

 

 

 

Observações (opcional): _____________________________________________ 

 

  

 

 


