[image: image1.png]



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

PRÓ-REITORA DE GRADUAÇÃO

COORDENADOÇÃO DE PROGRAMAS E PROJETOS

NÚCLEO DE ACESSIBILIDADE E INCLUSÃO
SEÇÃO DE INTÉRPRETES DE LÍNGUA DE SINAIS

Solicitante:____________________________________________Data___/___/____
Telefone ou email do solicitante: ____________________________________________

	*Formulário de Solicitação de Tradutores Intérpretes de Língua de Sinais-TILS

	
	(   ) Um dia
(   ) Dois ou mais dias – quantos? _____________
(   ) Todas as semanas 

(   ) De 15 em 15 dias

(   ) Uma vez por mês

	Solicitação para:
	(   ) Aula

(   ) Reunião

(   ) Eventos: Qual ___________________________________

(   ) Outros:_________________________

	Data(s): 
	

	Horário (Previsão de início e término da atividade)
	

	Turno:
	(   ) Manhã        (   ) Tarde      (   ) Noite

	Unidade/Endereço:
	

	Local: (Prédio, Auditório, sala,...)
	

	Qual o motivo da solicitação?  (ex:Há surdo(s) usuário(s) de Língua de Sinais? Se sim, ele(s) são da instituição?)
	

	Indique a língua em que será proferida a aula/palestra/reunião
	(  ) Maior parte Português  (  ) Maior parte Libras

(   ) Libras/Português (  ) Outra língua: ___________________

	**Resumo do Assunto 
	


     Encaminhar solicitação para: interprete.libras.ufpel@gmail.com ou via protocolo para PRG/CPP- Seção de Intérpretes - sala 111- Campus Porto
                * A solicitação será analisada pela seção, e será atendida ou não de acordo com a disponibilidade de profissionais. 
** Se possível encaminhar em anexo resumo, PPT da palestra, plano de aula ou cronograma do evento para passarmos maiores detalhes aos profissionais TILS.
        ________________________________________

                       Assinatura do Solicitante
