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Ficha de avaliacao de necessidade de recursos de tecnologia assistiva

Dados de identificacao

Nome do aluno:

Data de nascimento:

Contato (e-mail e/ou telefone):

Campus:

Curso:

Periodo:

Contato NAPNE ou pessoa de referéncia:

Tipo(s) de deficiéncia(s) e outra(s) necessidade(s) especifica(s)

Recebe atendimento de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia ou outro?
Detalhar.

Participa de atividades em associacao para pessoas com deficiéncia? Detalhar.
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Recurso(s) de tecnologia assistiva em uso atualmente

Necessidade de outro(s) recurso(s) de tecnologia assistiva

Atividades que precisa desenvolver, nas quais recursos de TA podem auxiliar:

Sugestdes de recursos de TA para serem testados:

Outras informacdes relevantes

Participantes da avaliacao inicial

Local e data:



