ANEXO II
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PLANO DE AÇÃO DA CLAI
	Nome do(a) estudante:

	Matrícula:

	Curso:

	Período letivo:

	Período de ingresso:

	Data de nascimento:

	Telefone:

	E-mail:

	Nome do responsável:

	Grau de parentesco:

	Telefone:

	E-mail:

	Há comorbidade relevante: Não (   )     Sim (   )     Qual(is)?


Faz uso de medicação de uso contínuo? Não (   )     Sim (   )     Qual(is)?


Frequenta serviços de apoio (FUNAD, APAE, etc.): Não (   )     Sim (   )     Qual(is)?


Apresentou documentos comprobatórios: Não (   )     Sim (   )     Qual(is)?




	IDENTIFICAÇÃO DA(S) NECESSIDADE(S) ESPECÍFICA(S)
Considerar:
- As indiossincrasias, diagnósticos e encaminhamentos anteriores;
- Comorbidades relevantes;
- Se faz uso de medicação de uso contínuo;
- Dependência/autonomia no contexto familiar/escolar;
- Frequência atual ou anterior em serviços de apoio de outras instituições e/ou profissionais;
- Se há conflito no campo psicossocial relacionado à escolha profissional – desentendimento familiar, desinteresse pelo curso, etc.

Considerações:











	RELATO SISTEMATIZADO DOS AVANÇOS, DIFICULDADES, POTENCIALIDADES DO(A) ESTUDANTE EM SEU PERCURSO EDUCACIONAL
Ex.: Objetivos de ensino já atingidos em outros níveis de ensino e/ou serviços de apoio; disciplinas em que tem mais facilidade; experiências positivas anteriores no ensino.











	PRINCIPAIS DEMANDAS IDENTIFICADAS NO CASO
Ex.: Implicações da necessidade específica em relação à aprendizagem; limitações encontradas em outros níveis de ensino e/ou serviços de apoio; disciplinas em que tem mais dificuldade; retenções ou adaptações na temporalidade anteriores; experiências negativas anteriores no ensino.










	DESCRIÇÃO DAS PROPOSTAS INICIAIS DE INTERVENÇÃO
Ex.: Adaptações quanto à acessibilidade e aprendizagem; necessidade de adaptações curriculares de pequeno e grande portes; atendimentos como assistência estudantil e monitoria; apoios complementares, incluindo área, profissional, modalidade, local, frequência.












Assinatura do(a) coordenador(a) da CLAI:


Data: ____/____/_____.
