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FORMULÁRIO DE TRIAGEM PSICOPEDAGÓGICA
NÚCLEO DE PSICOPEDAGOGIA INSTITUCIONAL (NPp)
Associação Catarinense de Ensino – ACE / FGG

1. IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE
· Nome completo: __________________________________________
· Matrícula: __________________________
· Curso: __________________________________________
· Semestre/Período: __________________________
· Data de nascimento: ____ / ____ / ______
· Idade: ______
· Telefone: __________________________________________
· E-mail institucional: __________________________________________

2. ORIGEM DA DEMANDA
( ) Demanda espontânea do estudante
( ) Encaminhamento docente
( ) Encaminhamento da coordenação
( ) Indicação institucional
( ) Outro: __________________________________________
Professor/Setor responsável pelo encaminhamento (se houver):

Motivo do encaminhamento:



3. QUEIXA PRINCIPAL / DEMANDA APRESENTADA
Descreva a dificuldade ou necessidade relatada pelo estudante:



Tempo de duração da dificuldade:
( ) Recente
( ) Semestre atual
( ) Desde o ingresso no curso
( ) Mais de um ano

4. HISTÓRICO ACADÊMICO
4.1 Desempenho acadêmico atual
· Dificuldades em disciplinas específicas?
( ) Sim — Quais? __________________________________
( ) Não
· Já reprovou em disciplinas?
( ) Sim — Quantas? ______
( ) Não
· Frequência às aulas:
( ) Regular
( ) Irregular

4.2 Hábitos e estratégias de estudo
· Possui rotina de estudos? ( ) Sim ( ) Não
· Dificuldade de organização? ( ) Sim ( ) Não
· Dificuldade de concentração? ( ) Sim ( ) Não
· Dificuldade de leitura/interpretação? ( ) Sim ( ) Não
· Dificuldade na escrita? ( ) Sim ( ) Não
· Dificuldade com avaliações/provas? ( ) Sim ( ) Não
Observações:


5. ASPECTOS COGNITIVOS E SOCIOEMOCIONAIS (AUTORRELATO)
Assinale quando houver:
( ) Ansiedade relacionada aos estudos
( ) Desmotivação acadêmica
( ) Dificuldades de atenção
( ) Problemas de memória
( ) Dificuldades de adaptação ao ensino superior
( ) Dificuldades de relacionamento acadêmico
( ) Outros: __________________________________________
Observações:


6. NECESSIDADES EDUCACIONAIS ESPECÍFICAS
Possui diagnóstico ou condição relacionada a:
( ) Deficiência
( ) Transtorno do neurodesenvolvimento (TDAH, TEA, Dislexia etc.)
( ) Transtorno de aprendizagem
( ) Outra condição: __________________________
( ) Não possui diagnóstico
Apresentou laudo ou documentação comprobatória?
( ) Sim
( ) Não
( ) Em processo de avaliação
Observações:


7. ACOMPANHAMENTO ANTERIOR
Já realizou acompanhamento com:
( ) Psicopedagogo
( ) Psicólogo
( ) Fonoaudiólogo
( ) Neurologista
( ) Outro: __________________________
( ) Nunca realizou

8. EXPECTATIVAS DO ESTUDANTE
O que você espera do atendimento psicopedagógico?





9. REGISTRO DO PROFISSIONAL (USO DO NPp)
Data da triagem: ____ / ____ / ______
Principais indicadores observados:

Encaminhamento inicial:
( ) Atendimento psicopedagógico individual
( ) Atendimento em grupo
( ) Oficina de aprendizagem
( ) Orientação pedagógica
( ) Encaminhamento institucional
( ) Encaminhamento externo
( ) Não elegível no momento
Responsável pela triagem: __________________________________

10. TERMO DE CIÊNCIA E CONFIDENCIALIDADE
Declaro estar ciente de que as informações fornecidas serão utilizadas exclusivamente para fins institucionais e educacionais, garantindo-se o sigilo conforme normas institucionais e legislação vigente.
Assinatura do estudante: ______________________________
Data: ____ / ____ / ______
Assinatura do profissional: ______________________________
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