l ) PRO-REITORIA DE GRADUACAO

Universidade Federal do ABC

CADASTRO DE ALUNOS INGRESSANTES COM NECESSIDADES EDUCACIONAIS ESPECIAIS

NOME:

DATA DE
NASCIMENTO:

E-MAIL:

TELEFONE:

SEXO: [ Masculino  [] Feminino

CURSO DE

GRADUACAO: OBC&T [IBC&H CAMPUS: [JSA [JsSBC

ANO DE

INGRESSO: PERIODO: [ Diurno [] Noturno

NECESSIDADES EDUCACIONAIS ESPECIAIS:

TIPO DE DEFICIENCIA / DOENCA [JFisica []Visual []Mental [] Doenca Crénica

CRONICA: [] Outros:

DETALHES DA DEFICIENCIA / DOENGCA CRONICA:

Data: [/ /

Assinatura do candidato

Ciente.

Data: [/ /

Assinatura e carimbo do Servidor

Universidade Federal do ABC,
Rua Aboli¢do, s/n - 09210-180 — Bairro Bangu - Santo André - SP.

Tel. 0 XX 11 — 4996-7973 / 4996-7914 www.ufabc.edu.br / prograd.ufabc.edu.br




