Relevamiento de población estudiantil con discapacidad 2013

Universidad Nacional de San Martín


	Unidad Académica:

	Carrera:

	Nombre:

	Apellido:

	Tipo y Nro. de documento:

	Fecha de Nacimiento:

	Teléfono particular:

	Celular:

	Correo electrónico personal:

	Dirección (aclarar calle, altura, piso, departamento):

	Provincia y Localidad:

	Código postal:


Responda SI o NO las siguientes preguntas:
	¿Tiene dificultad o limitación permanente para:

· Leer, aún con anteojos o lentes puestos? ______

· Oír, aún cuando usa audífono? ______

· Caminar o subir escalones? _______

· Agarrar objetos y/o abrir recipientes con las manos? _____

· Hablar? _____



	¿Tiene otra discapacidad?  _____



	¿Posee Certificado Único de Discapacidad (C.U.D.)? (no excluyente) ____




Por favor, envíe su encuesta completa a: cudyddhh@unsam.edu.ar

¡Muchas gracias!


