[image: ][image: ]
[bookmark: _GoBack]Anexo 4
NÚCLEO DE ACESSIBILIDADE EDUCACIONAL
__/__/20__
Nome:________________________________________________________________
Avaliação do Semestre: 2018/2
1) As ações propostas e acordadas junto à Chefia de Departamento e/ou professores foram respeitadas?   (  ) sim   (   ) não
2) As ações propostas atenderam a sua necessidade qualificando o processo ensino/aprendizagem e/ ou relacional? (  ) sim   (   ) não
3) Houve necessidade de ajuda após os primeiros acordos feitos junto à Chefia de departamento/professores? (  ) sim   (   ) não   De que tipo?________________________________________________________________________________________________________________________________
4) Você sentiu outras dificuldades ao longo deste semestre letivo? Quais?___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5) Quem lhe ajudou?__________________________________________________
6) Quais outras ações você acredita serem necessárias para ajuda-lo/a neste próximo semestre?________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
7) Você deseja agendar uma nova conversa com o NAE e/ou Chefia de Departamento?
         (  ) sim   (   ) não


___________________________________
Assinatura do/a acadêmico/a.
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