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QUESTIONÁRIO ESPECÍFICO PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA
DADOS DO ESTUDANTE:
Nome:
Endereço:
Telefone:
E-mail:
DADOS DO RESPONSÁVEL:
Nome:
Endereço:
Telefone:
E-mail:
Local de trabalho:
Telefone:
E-mail:
Curso:________________________________________________________
Qual é a sua deficiência?
(   ) Física  Especificar:___________________________________________
(   ) Visual  Especificar:___________________________________________
(   ) Auditiva  Especificar:_________________________________________
(   ) Intelectual  Especificar:_______________________________________
(   ) Transtornos globais de desenvolvimento         Especificar:_________________________________________________
(   ) Superdotado/altas habilidades
(   ) Múltiplas necessidades. Especificar:____________________________
Grau da deficiência?
(   ) leve                   (   ) moderada       (   ) grave
De acordo com sua(s)  deficiência(s), qual o apoio acadêmico que necessita?
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
