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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ
Pró-Reitoria de Assuntos Estudantis
Coordenadoria de Assistência Estudantil
Divisão de Atenção ao Estudante
Seção de Intervenção e Estudos Psicopedagógicos 
 INSCRIÇÃO PARA ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL — INTERVENÇÃO CLÍNICA PSICOPEDAGÓGICA
	IDENTIFICAÇÃO PESSOAL

	NOME: 
	DATA DE NASCIMENTO:

	NACIONALIDADE:
	NATURALIDADE:
	ESTADO CIVIL: 

	ENDEREÇO: 
 
	E-MAIL:

	RESIDE com:   (   ) Sozinho
	 (  ) Familiares

	(  ) Amigos 

	TEL. FIXO.: 
	TEL. MÓVEL:
	TEL. OUTRO(S):

	FORMAÇÃO ESCOLAR BÁSICA

	ENSINO MÉDIO   (  ) Rede Pública
	(  ) Rede Privada
	(  ) Rede Pública e Privada

	FORMAÇÃO ESCOLAR SUPERIOR

	NOME DO CURSO DE GRADUAÇÃO (UFC):

	TURNO: 

	(  ) Licenciatura
	(  ) Bacharelado

	CAMPUS: 
	SEMESTRE: 

	ANO DE INGRESSO:
	FORMA DE INGRESSO: 
	MATRÍCULA:

	OUTRO CURSO (DE GRADUAÇÃO OU TÉCNICO) CONCLUÍDO:

	Período Cursado: 

	NOME CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO/UFC
	(  ) Stricto Sensu           (  ) Lato Sensu:

	ESTUDANTE CATEGORIA  (assinale X)
	PERÍODO DO VÍNCULO (mês/ano)

	Cotista
	

	Residente
	

	Bolsista
	

	 Estagiário
	

	RENDIMENTO ACADÊMICO
                                   


	 N° de Disciplinas (em estudo no atual semestre letivo):
	IRA:
	Créditos restantes a Cursar:

	ACOMPANHAMENTO INDIVIDUALIZADO

	Na Seção Psicopedagógica:  1. (  )Novato

	2. (  )Veterano.  Período/Ano: 

	SEU CONHECIMENTO DA SEÇÃO PSICOPEDAGÓGICA (como soube da Seção)
	

	MOTIVO PELO QUAL SOLICITA ACOMPANHAMENTO (síntese):


	 ATENDIDO POR (foi ou está sendo atendido/assinale x)

	 PERÍODO (mês e ano)

	Clínica Psicopedagógica

	

	Clínica Psicológica

	

	Psiquiatria 

	

	Neurologia (recente)
	

	Fonoaudiologia
	

	HORÁRIO DISPONÍVEL (Citar somente os horários disponíveis para o acompanhamento)

	
	Segunda
	Terça
	Quarta
	Quinta
	Sexta

	Manhã
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	


 OBS.: ANEXAR HISTÓRICO (por e-mail)                                                                                              
Fortaleza-CE: ____/____/__ 
 








Rua Paulino Nogueira, 315, Bloco III—CEP: 60020-181 – Fortaleza (CE) - Fone: 3366-7447
SIEP - (85) 988466048  – email: psicopedagogico@ufc.br

