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[bookmark: _GoBack]FICHA DE CADASTRO DO/A ESTUDANTE COM DEFICIÊNCIA E OU NECESSIDADE EDUCACIONAL ESPECIAL*
	Nome:


	Matrícula:
	Curso:
	Campus:

	Endereço: 
	E-mail: 

	Telefone:
	Responsável:
	Contato do/a responsável:


	Deficiência atestada (CID 10):

	Espaço para outras informações:










 


*Anexar a esta ficha: Laudo médico atestando condição – caso possua
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