ANEXO Il

FICHA CADASTRAL

1) Nome completo(legivel):

2) Data de Nascimento: I

3) Nome do Pai:

4) Nome da Méae:

5) Endereco:

6) Telefone:

7) E-mail:

8) Possui vinculo empregaticio ( )sim () néo
9) Se sim, qual turno? () diurno ( ) noturno

10) Formacédo em nivel de graduacéo:

() Licenciatura () Bacharelado

11) Formagéao em Instituicdo de Ensino Superior :
( ) publica ( ) privada
() presencial () semipresencial ( ) EAD

Nome da Institui¢ao:

12) Ano de concluséo do Curso de Graduagao?

13) Pos-Graduacéao pretendida: ( ) especializacdo ( ) mestrado

( ) doutorado ( ) outros Qual?

14) Area pretendida na pesquisa:

15) Tem alguma deficiéncia? ( )ndo ( ) sim Qual?




( ) baixavisdo ( ) cegueira () deficiéncia auditiva ( ) surdez
( ) deficiéncia fisica () deficiéncia intelectual

( ) transtorno espectro autista () altas habilidades

16) Necessidade de: (caso ndo seja necessario, deixar em branco)

( ) guia condutor ( ) tradutor intérprete de Lingua de Sinais

( )acessibilidade arquitetdnica

( ) outros Qual?

18) Faz uso de algum equipamento de acessibilidade? ( ) ndo ( ) sim
Qual?

19) Faz uso de medicacdo? ( )nao ( ) sim Qual?

Assinatura do Candidato



