FORMULÁRIO DE CADASTRO
 COMISSÃO PERMANENTE DE APOIO AO ESTUDANTE COM NECESSIDADES EDUCACIONAIS ESPECIAIS – CAENE
	Aluno:
	
	Data de Nascimento:
	
	Sexo:
	

	Matrícula:
	
	Nº do Cadastro:
	

	Curso:
	
	Período de ingresso:
	
	Período atual:
	

	Endereço: 
	
	Cidade: 
	
	Estado:
	

	CEP:
	
	Telefone(s):
	

	E-mail:
	
	Data:
	

	Tipo de Necessidade Educacional Especial
	(   ) Deficiência Física
(   ) Deficiência Auditiva

(   ) Deficiência Visual
(   ) Deficiência Intelectual

	 (   ) Deficiência Múltipla
 (   ) Outra necessidade educacional                       especial. Qual?

	Justificativa para solicitação de apoio da CAENE.
	


