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1. Sou acadêmico(a) com deficiência ou necessidade educativa especial: 

□ Deficiência Visual          

□ Deficiência Física              

□ Deficiência Auditiva 

□ Superdotação/Altas Habilidades 

□ Transtorno do Espectro Autista 

□ Outra (Especifique): __________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

3. Solicito ao Núcleo de Acessibilidade e Inclusão:  

□ Agendamento para uso das salas: (  ) Recurso multifuncional  (  ) Leitura Fotossensível  

□ Adaptação de material didático, com Fonte: (  ) Times New Roman   Arial (  )  

Cor da Fonte: ____________, Tamanho: _________ Cor de Fundo: _______________.  

□ Apoio psicopedagógico. 

□ Auxílio no uso das salas de recurso multifuncional ou de leitura fotossensível. 

□ Auxílio na produção de trabalhos acadêmicos. 

□ Orientação e mobilidade. 

NOME:________________________________________________________________ 

MATRÍCULA:____________________CURSO/CAMPUS:_______________________ 

ENDEREÇO:___________________________________________________________ 

BAIRRO:_____________________________FONE:___________________________ 

EMAIL:_______________________________________________________________ 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ 

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E AÇÕES COMUNITÁRIAS 
NÚCLEO DE ACESSIBILIDADE E INCLUSÃO 

REQUERIMENTO 
 

 

             UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ-UNIFAP 

             PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E AÇÕES COMUNITÁRIAS 
             NÚCLEO DE ACESSIBILIDADE E INCLUSÃO 

 

NOME: _________________________________  MATRÍCULA:____________________ 

ASSUNTO:______________________________________________________________ 

RECEBIDO EM: ____/____/_____                  __________________________ 
                                                                           Secretaria Executiva

 

 
REQUERIMENTO 

□ Outra solicitação:  
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

RECEBIDO EM: ____/____/_____                             _____________________________________   

Requerente

http://www2.unifap.br/nai/
mailto:naiinclusao39@gmail.com

