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FORMULÁRIO DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE
ENVIAR ESTE FORMULÁRIO E LAUDO PARA O E-MAIL: capnes@unir.br
	Nome: 

Matrícula:                                                            Curso:

Campus:

	Gênero:  (   ) Feminino (   ) Masculino 
Idade:    (   ) 16 a 19      (   ) 20 a 29      (   ) 30 a 39      (   ) 40 a 49     (   ) mais de 49 

	Turno:  (  ) Manhã             (  ) Tarde             (  ) Noite          (  ) Integral

	Tipo de Deficiência ou TGD*: 

(   ) Deficiência física  

(   ) Deficiência auditiva 

(   ) Deficiência visual 

(   ) Deficiência mental 

(   ) Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD)
Especifique: ___________________________.

CID: ______________.

	1. Quais as suas principais dificuldades enfrentadas nos espaços físicos da Universidade e em sala de aula?


	2. Especifique qual atendimento especial necessita:



	3. Você precisa de uma segunda pessoa para ajudá-lo ou axiliá-lo dentro de sala de aula ou nas demais atividades acadêmicas?   

3.1 Se sim, que tipo de ajuda ou auxílio?


	4. Já foi acompanhado por um bolsista monitor especial?   (   ) Sim  (   ) Não
Se sim, por quem? ______________________.



	SUGESTÕES:



