Дорогие друзья!

Просим вас развернуто ответить на вопросы анкеты, 
на основании приведенной вами информации оргкомитет будет производить отбор участников всех мероприятий программы. 
I. Информация об организации:
1. Полное название организации:
_____________________________________________________________

2. Сайт организации (если есть):
3. Регион: 
4. Целевая аудитория:
_____________________________________________________________

5. Основные направления деятельности:
· ___________________________________________

· _____________________________________

· _____________________________________
6. Сколько специалистов в сфере тифлотехнологий работает в организации? ____
Сколько требуется? ____
7. Опишите  тифлотехническую базу Вашей организации:
_____________________________________________________________

8. Опишите опыт организации по внедрению и применению  компьютерных тифлотехнологий:

а) услуги, оказываемые целевой аудитории:
_____________________________________________________________

б)  реализованные и разрабатываемые проекты:
_____________________________________________________________
7. Испытывает ли организация потребность в получении услуг с использованием тифлоинформационных технологий? (печать шрифтом Брайля, изготовление рельефно-графических пособий и др.).
_____________________________________________________________

8. Какие услуги ваша организация  готова оказывать НКО инвалидов с использованием тифлоинформационных технологий? (печать шрифтом Брайля, изготовление рельефно-графических пособий и др.) _____________________________________________________________
9. Осуществляет ли ваша организация обучение инвалидов по зрению  использованию компьютерных тифлотехнологий? __________________
10.  Если ваша организация проводит обучение незрячих и слабовидящих пользователей ПК, расскажите об этом подробнее (используемые учебные программы и методические материалы, форма проведения занятий, количество обученных).
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

II. Информация о представителе организации:
1. Фамилия, имя, отчество:
2. Возраст:
3. Группа инвалидности (если имеется):
4. Образование:
5. Ученая степень (если имеется):
6. Место работы:
7. Должность:
8. Укажите причину(ы), по которой Вы желаете принять участие в Школе тифлокомпьютеризации НКО:
____________________________________________________________
10. Как Вы планируете применять полученные на Школе знания и навыки?
____________________________________________________________
11. Имеете ли вы опыт обучения незрячих и слабовидящих пользователей ПК? Если да, опишите его.
____________________________________________________________
12. Каким образом вы приобретали навыки использования компьютерных тифлотехнологий? (отметьте нужное)
а) самостоятельно 


б) проходил(а) обучение (укажите, где именно)  ____________________
в) другое ______________________________________________________

13. Контактная информация:
а) телефон с кодом города:
б) e-mail:
