INSTITUTO FEDERAL

ANEXO |
IDENTIFICAGAO DO(A) ESTUDANTE

Nome completo:
Curso: Telefone: e-mail:

IDENTIFICA(;AO DA NECESSIDADE ESPECIFICA:
( ) Deficiéncia Fisica

() Deficiéncia Auditiva/Surdez () Transtornos globais do desenvolvimento
() Baixa Visdo () Altas habilidades/superdotacao

() Cegueira () Distarbios de aprendizagem

( ) Surdocegueira () Outras (especificar):

NECESSITA DE ATENDIMENTO ESPECIAL? () Sim ( )Nao

NO CASO DE DEFICIENCIA FiSICA:

1. Necessita de transcritor? () Sim () Nao
2. Necessita de acesso para cadeirante? () Sim () Nao
3. Outras condicdes/recursos especificos necessarios:

NO CASO DE DEFICIENCIA VISUAL:

1. Necessita de material didatico em Braille? () Sim () Néo
2. Necessita de material didatico com texto ampliado? () Sim ( ) N&o Fonte tamanho:
3. Necessita de ledor/transcritor? ()Sim () Néo
4. Outras condicdes/recursos especificos necessarios:
NO CASO DE DEFICIENCIA AUDITIVA:
1. Necessita de Tradutor Intérprete de Lingua de Sinais ( ) Sim () Néao
2. Necessita de Intérprete repetidor/oralizador? () Sim () Nao

3. Outras condicdes/recursos especificos necessarios:

NO CASO DE TRANSTORNOS GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO/ALTAS
HABILIDADES/SUPERDOTACAOQ/ DISTURBIOS DE APRENDIZAGEM:

() Si
() Si

1. Necessita de Ledor ?
2. Necessita de transcritor?
3. QOutras condigOes/recursos especificos necessarios:

m
m




PARA OUTROS CASOS DE DEFICIENCIA, INFORMAR O TIPO DE RECURSOESPECIFICO:

Obs: Caso possua laudo ou atestado médico o aluno devera apresentar a documentacdo ao NAPNEE.

, de de

(Assinatura do(a) aluno(a) ou, caso tenha idade inferior a 18 anos, assinatura do(a) responsavel
legal



