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Justificativa para Solicitação de Bolsa para estudante com deficiência 

 

Unidade de ensino/curso: __________________________________________ 

Nome do estudante com deficiência __________________________________ 

Matrícula:___________ Data de nascimento:____/____/____  Idade:________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responsável pelo Preenchimento: ____________________ Data: ___/___/___ 

Descrição das Funções e Estruturas do Corpo (Lesão/Deficiência) 

Descrição das atividades de estágio previstas pelo projeto no qual pretende vincular-se. 

Descrição das barreiras físicas, comunicacionais, informacionais e atitudinais enfrentadas pelo 

estudante que possam intervir no desenvolvimento das atividades de estágio . 


