

I. BAGIAN IDENTITAS

	Nama mahasiswa
	:

	Asesmen yang pernah dilakukan
	:

	Hasil asesmen
	:

	Kebutuhan khusus calon mahasiswa*
	(  ) Autisme 
(  ) ADHD 
(  ) Cerdas Istimewa/Berbakat Istimewa (Gifted) 
(  ) Lamban belajar
(  ) Kesulitan belajar (learning disabilities: dileksia,
 disgrafia, diskalkulia)
(  ) Tunanetra          
(  ) Tunarungu/Tuli 
(  ) Tunadaksa            
(  ) Lainnya: ……………………………...

	Peralatan yang dibutuhkan secara khusus
	:

	Layanan khusus yang pernah diikuti*
	(  ) Terapi Wicara; lamanya ………………………….
(  ) Okupasi; lamanya …………………………………
( ) Lainnya: ……………………………………..; lamanya ……………………..


*Beri tanda centang () sesuai dengan kondisi calon mahasiswa.











II. DESKRIPSI CALON MAHASISWA
	Aspek
	Deskripsi Hambatan 
	Deskripsi Kekuatan

	KOGNITIF
	
	

	EMOSI
	
	

	SOSIAL
	
	

	PERILAKU
	
	



III. HAL-HAL YANG PERLU DIPERTIMBANGKAN
	
	FAKTOR PENDUKUNG
	FAKTOR PENGHAMBAT

	Kesiapan kegiatan pembelajaran di kelas
	
	

	Kesiapan kegiatan di luar kelas
	
	

	Relasi antar mahasiswa
	
	

	
Literasi penggunaan teknologi (misal: simulasi untuk penggunaan MS Office dan LMS)
	
	

	Mobilitas gerak
	
	


IV. Akomodasi Pembelajaran yang dibutuhkan sesuai karakteristik disabilitas 
(misal: kebutuhan akan note-taker, student buddy, dsb)
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V. Daya dukung orang tua untuk kesuksesan pembelajaran di kampus inklusif
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
VI. HAL LAIN-LAIN
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

VII. KESIMPULAN
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Disusun pada Tanggal:
_____________________

Mengetahui,
	Kaprodi 
	
		Kepala PSIBK

	

(…………)
	
	

(………....)







