 FICHA CADASTRAL

Programa Institucional de Ações Relativas às Pessoas com Necessidades Especiais (PEE)

1. Identificação Pessoal

Nome:

RG:      





CPF:

Data de Nascimento: 

Endereço residencial:

Telefone:

Celular: 

e-mal: 

2. Vínculo Institucional 

2.1 Comunidade interna

Campus: 

Lotado (setor/colegiado):  

Telefone comercial (ramal):

RT: 

Função no PEE (colaborador /sub-coordenação): 

Carga Horária semanal destinada ao PEE: 

Data que ingressou no PEE: 

2.2 Comunidade Externa

Localidade: 

Instituição que trabalha: 

Telefone Comercial: 

Função no PEE (colaborador /sub-coordenação): 

Carga Horária semanal destinada ao PEE: 

Data que ingressou no PEE: 

2.3 Acadêmico

Curso: 

Data de ingresso no Curso: 

Campus: 

Função no PEE (colaborador /usuário): 

Carga Horária destinada ao PEE (colaborador): 

Data que ingressou no PEE (colaborador): 

Data de conclusão do curso:

2.4 Pós-graduação

Curso: 

Data de ingresso no Curso: 

Campus: 

Função no PEE (colaborador /usuário): 

Carga Horária destinada ao PEE (colaborador): 

Data que ingressou no PEE (colaborador): 

Data de conclusão do curso:

