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N.2 de identificacdo do cliente Data de preenchimento:

FORMACAO ACADEMICA
PREENCHIDO POR CLIENTES OU PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. Qual é o seu grau de escolaridade?
Selecione uma opgao.
Ensino fundamental completo ou incompleto
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo ou supletivo
Ensino superior parcial, incluindo diploma ou cursos técnicos
Formacao de 4 anos de faculdade
Pés-graduacdo (por exemplo, MA, MD, PhD)

ONONONONONONG

N3o tenho a certeza/n3o sei

2.  Esta atualmente matriculado(a) na escola?
Selecione uma opgao.

N3o matriculado(a) = Passe para a P4

Matriculado(a) por tempo integral

Matriculado(a) por meio periodo

Outra (especifique: )

N3o tenho certeza / ndo sei = Passe para a P4

OOO0OO0O0

3.  Se matriculado(a) por tempo integral ou meio periodo: Que tipo de programa escolar
esta frequentando?
Selecione uma opgao.

22 ou 32 ciclo do ensino basico

Ensino médio

Programa de certificagdo profissional / vocacional

Faculdade de dois anos

Faculdade de quatro anos

Programa de pds-graduacao

Outro (especifique: )

ONONONONONONONGC

N3o tenho a certeza/n3o sei
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4. Recebe atualmente apoio para educa¢ao e acomodagdes por meio de um Plano de
Educacdo Individualizado (IEP), de um plano 504 ou pelo departamento de apoio a
portadores de deficiéncia?

O  Sim

O Niao

O N3o aplicavel

O N3o tenho a certeza/n3o sei

5.  Esta atualmente procurando alcancar uma meta relacionada a escola, por exemplo, se
formar no ensino médio ou melhorar suas notas?

Sim

Nao

Nao aplicavel

O OO0O0

N3o tenho a certeza/n3o sei
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