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1. Atendimento direto a estudante com deficiência?
(   )Sim        (   )Não          

Se sim, descreva:
1.1 Nome do estudante:_________________
________________________________________________________________________
1.2 Curso do estudante: ________________
____________________________________
1.3 Matrícula: _________________________
1.4 Deficiência do estudante: ____________
____________________________________________________________________________________________________________

1.5 Descreva as limitações e barreiras físicas, comunicacionais, informacionais, atitudinais, dentre outras, que poderão ser enfrentadas pelos estudantes com deficiência para a sua participação nas atividades que envolvem a vida acadêmica (ensino, pesquisa, extensão, assistência estudantil, mobilidade intercâmbio, atividades esportivas, dentre outros) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
2. Promoção de acessibilidade institucional ou educacional?
(   )Sim    (   )Não

Se sim, cite:
2.1 Número de bolsas solicitadas: _________
____________________________________
2.2 Curso de origem do(s) estagiário(s) ____________________________________________________________________________________________________________
2.3 Nome do supervisor (es):_____________
____________________________________________________________________________________________________________
2.4 Ação, projeto ou programa: ___________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.5 Justifique a solicitação de estagiários para a realização desta ação, projeto ou programa: ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.6 Número de bolsas solicitadas: ________________________________________________________________________

1.7 Curso de origem do(s) estagiário(s) ____________________________________________________________________________________________________________

1.8 Nome do supervisor (es): ____________________________________________________________________________________________________________











________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.6 Indique quais as barreiras que estarão sendo minimizadas com o apoio dos estagiários e da ação, projeto ou programa: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________
____________________________________

2.7 Descreva as atividades a serem desenvolvidas no estágio (o estagiário poderá realizar atividades de estágio em projetos de pesquisa ou extensão): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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