INSTITUTO FEDERAL DO TOCANTINS

Instrugées para o Preenchimento

- Este formulario deve ser preenchido apenas com caneta esferografica preta.

- As marcas devem ser feitas somente dentro dos circulos indicadores, tendo o cuidado de preenché-los totalmente, sem que haja invasao
de seus entornos.

- Este formulario nao devera ser dobrado ou sofrer qualquer tipo de deformacéo.

- Este formulario nao podera ser substituido.

- Assine esta Folha de Respostas no campo destinado para este fim, tendo o cuidado de nao exceder os limites indicados.

* Marque as respostas assim: Q * Ndo marque assim: @@OO@

Nao faga marcas no campo de identificagcdao do Candidato.

Identificagdo do Candidato

Quadro de Respostas
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Tenha o cuidado de nao exceder os limites deste campo para sua assinatura

Assinatura do Candidato

Formulario impresso pela 7d - (63) 3214-5706




