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FORMULÁRIO II
Solicitação de Bolsa por estudante com deficiência

Nome: _________________________________________________________
Matrícula: _______________________________________________________
Centro de Ensino: ________________________________________________
Curso:_________________________________   Fase:___________________                                
Projeto/Núcleo/Setor no qual será realizado o estágio: ____________________
_______________________________________________________________
Nome do supervisor de estágio: _____________________________________
Descrição da Deficiência: __________________________________________

Descrição das atividades de estágio


Unidade de ensino/curso: _____________________________









Descrição das barreiras físicas, comunicacionais, informacionais, atitudinais, dentre outras, que você poderá enfrentar no desenvolvimento das atividades de estágio.












*Anexar laudo técnico da condição de deficiência a este documento.
[bookmark: _GoBack]Data: ___/___/___


_____________________                                  _______________________
  Assinatura do estudante                                       Assinatura do supervisor
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