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COMISION DE DISCAPACIDAD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL de QUILMES. 
ENCUESTA PARA DOCENTES.
APELLIDO Y NOMBRE………………………………………………………………………………………………………..
DEPARTAMENTO………………………………………………CARGO…………………………………………………..
1-Qué conocimiento tiene sobre la temática de la DISCAPACIDAD, en general?
Mucho
Poco
            Ninguno

3- Tuvo, o tiene actualmente, alumnos con algún tipo de discapacidad?

Sí
No
Qué tipo de discapacidad?...................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

2-Le interesaría recibir capacitación y mejorar su conocimiento sobre el tema?

Sí
No
3- Propone algún tema en particular?...................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	HORARIO
	LUNES
	MARTES
	MIERC
	JUEVES
	VIERNES

	9-13
	
	
	
	
	

	14-18
	
	
	
	
	

	18-22
	
	
	
	
	


4-En caso de ofrecer un taller sobre Discapacidad en el ámbito universitario, con qué disponibilidad horaria contaría ud.?

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN, L@ MANTENDREMOS INFORMAD@.

