Ansggning om SPS for ordblinde
(specialpaedagogisk stgtte/hjeelpemidler)

Cpr.nr. Navn

TIf.nr. e-mail

Hvilken uddannelse sgger du SPS til:

Hvornar er du begyndt/begynder du pa uddannelsen (md/ar):

Hvilke problemer giver din funktionsnedseettelse/handicap i forhold til dit studie?

Har du mistanke om at du er ordblind og gnsker en ordblindetest? [

Ordblinde studerende kan veelge enten
e En programpakke til egen computer eller
e En computer med program

Har du nuveerende hjeelpemidler, der skal overflyttes til Aalborg Universitet?
JJa [ Nej

Hvis ja — kryds af herunder:
U IntoWords 1 AppWriter

Hvis nej, sa kryds af herunder, hvis du gnsker at sgge om hjeelpemidler

@nsker du at sgge om en af fglgende hjeelpemidler? (saet ét kryds)
en programpakke til egen computer

1 en computer med program

Har du ikke tidligere faet instruktion i brugen af programmerne eller er det meget leenge siden du
har benyttet hjeelpemidlerne, s& kan vi tilbyde dig ny instruktion.
@nsker du dette sa saet kryds x her: [

Ansggningen sendes til sps@aau.dk
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