Universidad de Puerto Rico
Recinto de Rio Piedras
Sistema de Bibliotecas

Servicios Bibliotecarios para

Personas con Impedimentos

REGISTRO DE USUARIOS

. Nombre:

Género: Masculino Femenino Edad:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:
Estudiante del Recinto de Rio Piedras: Si No

NUm. de Estudiante:

Facultad: Concentracion:

Afo de estudio: Graduado: Subgraduado:

. Opcional: Naturaleza de su impedimento (diagnostico)

. Si su impedimento es visual, ¢esta clasificado como ciego parcial o ciego total?:

¢ Tiene perro guia?: __ Si No ¢Lee el Sistema Braille?:_ Si No
. Si su impedimento es auditivo, ¢esta clasificado como sordo parcial o sordo

profundo?

¢Utiliza lenguaje de sefias?: Si No

¢ Es usted labio lector?: Si No

. ¢ Tiene conocimiento de computadora? Si No

. ¢Utiliza algun equipo de Asistencia Tecnoldgica?: Si No

Especifique:

Al momento, la Unidad dispone de algunos equipos de Asistencia Tecnologica.
Marque con una (x) aquellos que podria utilizar:

_____Grabadoras _____Tocacintas
_____Audifonos _____Ccctv

_____ Calculadora parlante _____ Computadora
___Magquinilla Braille TV convideo

Reproductor Digital
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7. Programas de computadora especializados

___JAWS __ Kurzweil 3000 _____ Open Book
_____eViacam __Zoom Text/iZoom _____Cursor Us
_____Balabolka _____iZoom _____ Edword
__LetMeType _ Naturally Speaking

Sistema de Comunicacion: Purple

8. Servicios especiales
_____Digitalizacion de documentos
______Grabaciones de documentos
_____Lectores / Anotadores
_____Transcripcion de audios

Otro — Especifique:

*LOS LIBROS DIGITALIZADOS O GRABADOS SON PARA USO EXCLUSIVO
DEL USUARIO CON IMPEDIMENTO Y NO DEBE TRANSFERIR EL MISMO A
TERCEROS, A FIN DE NO VIOLAR LA LEY DE DERECHOS DE AUTOR.

La informacion suministrada es para uso exclusivo del Sistema de Bibliotecas
para fines estadisticos, investigativos, de control de calidad y fortalecimiento de
servicios, por lo cual, se mantendra en estricta confidencialidad, y no sera
divulgada sin su consentimiento. Este formulario sera descartado al finalizar
cada afio académico.

Al inscribirme como usuario de esta Unidad, me comprometo a cumplir con las
normas Yy procedimientos de la misma y a hacer buen uso del equipo y los
recursos que se me confien. Me comprometo ademas, a orientar a mi lector
asignado por un programa externo como Rehabilitacion Vocacional a cumplir
con las mismas.

Consentimiento

Autorizo No autorizo al personal de la SBPI a proveer mi
informacion para fines investigativos (tesis, disertaciones) de estudiantes del

Sistema UPR u otras instituciones académicas.

Firma: Fecha:

*Para completar el Registro de Usuario debera proveer la documentacion
requerida.
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