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Modulo di richiesta per il servizio di tutoraggio e di assistenza alla persona
	Nome e cognome: immetti il testo
	Matricola: immetti il testo

	Corso di Laurea: immetti il testo
	Cellulare: immetti il testo

	Indirizzo e-mail: immetti il testo

	Studente con
	 Disabilità…
 ☐ Visiva
 ☐ Motoria
 ☐ Uditiva
 ☐ Cognitiva
Altro: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	 DSA
☐Dislessia
☐Discalculia
☐Disgrafia
☐Disortografia
☐DSA misto



	RICHIESTA

	Settimana di riferimento 
	dal: seleziona la data
	al: seleziona la data



	Prima Materia: specifica

	☐  Supporto per la mobilità interna 

	☐  Supporto per acquisizione di appunti

	☐  Supporto nello studio

	☐  Supporto per esigenze specifiche (servizi igienici, mensa, etc.)

	Docente: nome e cognome
	Aula: specifica

	Lunedì
specifica orario
specifica orario
	Martedì
specifica orario
specifica orario
	Mercoledì
specifica orario
specifica orario
	Giovedì
specifica orario
specifica orario
	Venerdì
specifica orario
specifica orario
	Sabato
specifica orario
specifica orario

	Eventuali note: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.



	Seconda Materia: specifica

	☐  Supporto per la mobilità interna 

	☐  Supporto per acquisizione di appunti

	☐  Supporto nello studio

	☐  Supporto per esigenze specifiche (servizi igienici, mensa, etc.)

	Docente: nome e cognome
	Aula: specifica

	Lunedì
specifica orario
specifica orario
	Martedì
specifica orario
specifica orario
	Mercoledì
specifica orario
specifica orario
	Giovedì
specifica orario
specifica orario
	Venerdì
specifica orario
specifica orario
	Sabato
specifica orario
specifica orario

	Eventuali note: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.





	Terza Materia: specifica

	☐  Supporto per la mobilità interna 

	☐  Supporto per acquisizione di appunti

	☐  Supporto nello studio

	☐  Supporto per esigenze specifiche (servizi igienici, mensa, etc.)

	Docente: nome e cognome
	Aula: specifica

	Lunedì
specifica orario
specifica orario
	Martedì
specifica orario
specifica orario
	Mercoledì
specifica orario
specifica orario
	Giovedì
specifica orario
specifica orario
	Venerdì
specifica orario
specifica orario
	Sabato
specifica orario
specifica orario

	Eventuali note: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.




Nota bene: tale modulo deve essere inviato all’indirizzo segreteria@caris.uniroma2.it entro e non oltre le ore 12:00 del mercoledì di ogni settimana (e dovrà sempre riferirsi alla settimana successiva).
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