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	Dirección de Desarrollo Estudiantil
Formato de entrevista para aspirante con discapacidad
	Código: GA-DE-F-001

	
	
	Versión: 01




	DATOS PERSONALES
	

	Nombres y apellidos: 
	

	Documento de identidad
	CC
	
	TI
	
	

	Teléfono de residencia: 
	

	Teléfono celular: 
	

	Correo electrónico: 
	

	Registro para la Localización y Caracterización 
de Personas con Discapacidad: 
	

	Número de RLCPD: 
	




TIPO DE DISCAPACIDAD
	Auditiva
	
	Visual
	
	Cognitiva
	
	Psicosocial
	
	Motriz
	
	Otra
	



OBSERVACIONES
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________










ASPIRANTE CON DISCAPACIDAD AUDITIVA
1. Grado de pérdida auditiva 
	Leve
	
	Moderada
	
	Severa
	
	Profunda
	

	Cuantifique el grado 
	



2. Competencia comunicativa.
A.  Su primera lengua es: 
	Español
	
	LSC (Lengua de señas colombiana)  
	
	Otra (Cuál)
	

	Nivel de competencia
	Buena 
	
	Regular
	
	Deficiente
	
	Nula
	



B.  Su segunda lengua es: 
	Español
	
	LSC (Lengua de señas colombiana)  
	
	Otra (Cuál)
	

	Nivel de competencia
	Buena 
	
	Regular
	
	Deficiente
	
	Nula
	


			
3. ¿Cuál de las siguientes opciones cree que requiere para la presentación de la prueba?
	· Prueba de admisión escrita general con intérprete de LSC.
	

	· Prueba de admisión escrita general sin intérprete de LSC.
	



4. ¿Considera que requiere algún tipo de mobiliario, condiciones físicas o ambientales especiales para la presentación de la prueba de admisión?
No         Si         ¿Cuál(es)?___________________________________________________________
	APROBADO 021
	
	NO APROBADO 021
	



OBSERVACIONES:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aspirante                                                                                    Profesional
Director DDE
[bookmark: _GoBack]
ASPIRANTES CON DISCAPACIDAD VISUAL

1. Su grado de pérdida visual es:
	Ciego
	Baja Visión



2. Considera que su manejo de herramientas tecnológicas como el computador es:
	Avanzado
	Intermedio
	Bajo
	Nulo



3. ¿Considera que requiere algún tipo de mobiliario o condiciones físicas o ambientales especiales para la aplicación de la prueba de admisión? 
No  	
Si  	 
¿Cuál(es)? ____________________________________________________________________	

4. ¿Cuáles de las siguientes estrategias de acceso a información usted ha utilizado y le han resultado favorables (puede marcar más de una)?
	Software lector	
	Acompañante lector
	Textos en macrotipo

	Ayudas ópticas	
	Material gráfico ampliado
	Material gráfico en alto relieve


	

	APROBADO 021
	NO APROBADO 021



OBSERVACIONES
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Aspirante                                                                                    Profesional
Director DDE

ASPIRANTES CON DISCAPACIDAD MOTRIZ/FISICA
1. ¿Cuál es el tipo de condición motriz que presenta?

2. ¿Cuáles de los siguientes elementos auxiliares requiere para desplazarse?
	Silla de ruedas	
	
	Muletas
	
	Caminador
	

	Bastón
	
	Ninguno
	
	Otro	 ¿Cuál?	
	

	
	
	
	
	


	
3. ¿Considera que requiere algún tipo de mobiliario o condiciones físicas o ambientales especiales para la aplicación de la prueba de admisión? 
No  	
Si  	 
¿Cuál(es)? ____________________________________________________________________	

4. ¿Considera que requiere algún tipo de apoyo humano durante la presentación de la prueba de admisión? 
No  	
Si         
Describa en qué consistiría: _________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

	APROBADO 021
	NO APROBADO 021



OBSERVACIONES
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aspirante                                                                                    Profesional
Director DDE

ASPIRANTES CON LIMITACIÓN COGNITIVA
1. Describa brevemente en qué consiste su condición.

2. ¿Presenta dificultades con la lectura o la escritura?
Si  	 
No  	 
¿Cuáles? ______________________________________________________________________	
3. ¿Considera que requiere algún tipo de mobiliario o condiciones físicas o ambientales especiales para la aplicación de la prueba de admisión? 
No  	
Si  	 
¿Cuál(es)? ____________________________________________________________________	

4. ¿Considera que requiere  algún  apoyo  adicional  durante  la  presentación  de  la  prueba  de admisión?
No  	
Si        
Describa en qué consistiría 	

	APROBADO 021
	NO APROBADO 021



OBSERVACIONES
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aspirante                                                                                    Profesional
Director DDE
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