
1) Nome Completo:

 

2) DRE:                3) CPF: 

4) E-mail: 

5) Curso:   BACHARELADO               LICENCIATURA                BÁSICO

6) Período que está cursando atualmente: 

7) Telefone(s) de Contato: 

8) Tipo de Deficiência:

 Deficiência Visual (baixa visão)

 Deficiência Visual (cegueira) 

  Deficiência Intelectual 

 Deficiência Auditiva

Surdez

Surdocegueira

Deficiência Física

 Transtorno do Espectro Autista

  Outro: 

9) Detalhe melhor a Deficiência:

   



10) Como se comunica?

 LIBRAS

 LIBRAS Tátil

 Braille

Prancha de comunicação

Língua Portuguesa

Outro:

11) É usuário(a) de alguma Tecnologia Assistiva?

  SIM                NÃO                Não se aplica

12) Caso seja usuário(a), descreva qual Tecnologia Assistiva faz uso:

 

13) A partir das barreiras (dificuldades) encontradas na aprendizagem, descreva o apoio que 
será necessário (ex.: pessoa para auxiliar na escrita – escriba; pessoa para transcrever as 
aulas  - transcritor, auxílio na locomoção, etc):

 



14) Descreva detalhadamente os horários de disciplinas de graduação:

  

15) Descreva detalhadamente os horários de outras atividades acadêmicas:

  

16) Conforme a sua necessidade, qual área de formação do(a) EMAI seria a mais adequada?

 



17) Observações Importantes que queira acrescentar:
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