RODA DE CONVERSA
“A QUESTÃO DA DEFICIÊNCIA E OS SERVIDORES DA UFSC”: Desafios e Possibilidades 

FICHA DE INSCRIÇÃO

1. Nome: _______________________________________________________
2. Cargo: _______________________________________________________
3. Local de trabalho (lotação): ______________________________________
4. Contatos:         
Email: _____________________________________ ramal: _______________
Celular:_________________________________________________________
5. Ano de ingresso na UFSC: _______________________________________
6. Tipo de deficiência (especifique ao lado de cada campo): 
(  ) física _______________________________________________________
(  ) auditiva ______________________________________________________
(  ) visual _______________________________________________________
(  ) múltiplas_____________________________________________________
(  ) outras _______________________________________________________

7. Precisa de algum recurso e/ou equipamento para acessibilidade no dia do Encontro: (   ) não     (   ) Sim  Qual: _______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]8. Para os próximos encontros, com a duração de aproximadamente 1 (uma) hora, você teria disponibilidade de participar? (   ) sim     (   ) Não
9. Caso sim, em qual turno?
(   ) matutino  (   ) vespertino    (   ) tanto faz
