


Universidad Nacional de Luján

1. Datos Personales

Nombre y Apellido: ………………………………………………………………

Carrera:…………………………………………………………………………………

Lugar de cursada (Sede Central o Centro Regional)...............................................................
Fecha de Nacimiento:……………………………………………………..

Año de Ingreso a la UNLu:……………………………………………………………

DNI  N°: ……………………………………….

Teléfono:…………………………………………..

Celular:……………………………………………..

Correo electrónico:……………………………………………..

2. Dificultades que presenta:

Tipo de discapacidad (motora, visual, auditiva, otra):…………………………………

Diagnóstico médico:……………………………………………………….

Percibe pensión o subsidio por discapacidad? ……………………………………

En caso afirmativo indique cuál………………………………………………..

Necesita algún elemento de apoyo para movilizarse?

a) Bastón blanco

b) Bastones canadienses

c) Sillas de ruedas

d) Otro:………………………….

Tiene dificultad o limitación permanente para: (Marque con una cruz la opción correcta)
	SI 
	NO
	

	
	
	¿Leer, aún con anteojos o lentes puestos?

	
	
	¿Oír, aún cuando usa audífono?

	
	
	¿Caminar o subir escalones?

	
	
	¿Agarrar  objetos y/o  abrir recipientes con las manos? 


3. Desarrollo de actividades Académicas/Universitarias:

Considera que necesita ayuda en:

…...    
Accesibilidad Física (rampas, transporte, movilidad, etc.)

…… 
Acceso a los textos (textos digitalizados, ampliación del tamaño de letra para ser

         
visualizado, etc)

……
Acceso a la comunicación (dificultad para comunicarse: sea por interpretación del

lenguaje de señas y/o imposibilidad en la sintaxis lingüística para expresarse)

…… 
Adaptación a la cursada, formas de explicación del docente, estrategias de 

evaluación, etc.

…… 
Otras (completar) …………………………………………………………

Le agradecemos cualquier comentario o sugerencia que desee efectuar:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………
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