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OBSERVACION: La Diversidad funcional se refiere a las limitaciones o barreras que
pueden enfrentar las personas en su participacion plena y efectiva en la sociedad.

DATOS DEL ESTUDIANTE:

Nombre: Cédula:

Fecha de nacimiento:

Sexo: M F
Direccion:
Celular: Correo:

TIPO DE DIVERSIDAD FUNCIONAL:

Fisica o Motriz: Limitaciones de movilidad. Sensorial: Limitaciones en la vision o

audicion.

Psicosocial: Limitaciones en el

Organica: Limitaciones

funcionamiento psicolégico y funcional.

cardiovasculares, hematoldgicos,

Intelectual: Limitaciones en el

inmunoldgicos, respiratorios,

funcionamiento intelectual y capacidad i ) . )
digestivos, metabdlicos o endocrinos.

adaptativa.
Otro:
DE SER NECESARIO CONTACTAR A:
Nombre: Cédula:
Parentesco: Teléfono de oficina:

Celular: Correo:




TIPO DE ADAPTACIONES NECESARIAS PARA REALIZAR LA PRUEBA DE ADMISION:

Formato de examen con tipografia Apoyo de una persona para la lectura

de la prueba

Adecuaciones de espacio

Tiempo adicional

Apoyo de una persona para escribir en la

prueba_ Otras:

NOTA: Una vez aprobada la prueba de admision, debe dirigirse a la Direccion de
Equiparaciéon de Oportunidades, Unidad de Discapacidad para orientacion.

PARA USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD:

ESTUDIANTE DE: DOCUMENTOS ENTREGADOS:

. Copia de cédula
Primer Ingreso.

Diagnostico
Cursando estudios. 9
Carrera:
Otros documentos:
Estudiante Atendido por Fecha

“Camino a la excelencia a través del mejoramiento continuo”



