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Europejskie
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Data i podpis osoby przyjmujacej kwestionariusz
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Zalgcznik nr 2

Do Uchwaty Senatu WSR z dnia 20 pazdziernika 2021r. w sprawie okreslenia szczegotowych
zasad wprowadzania i zastosowania rozwiqzan alternatywnych dla studiujgcych osob z

niepetnosprawnosciq

Whiosek o wparcie studentéw z niepelnosprawnoscia poprzez zastosowanie rozwigzan
alternatywnych w procesie dydaktycznym

Warszawa, dnia .............cccoevvveiennn

Imie 1 NAZWISKO .....ooii
Nralbumu ...

Kierunek studiow..........c.oooiiiiiiiiii
Forma ksztatcenia (studia I. stopnia; studia II. stopnia)....
Forma studidow (stacjonarne, niestacjonarne)

ROK StUdiOW. ...
Adrese-mail ...
Telefon kontaktowy ...,

Stopien niepelnosprawnos$ci...........cooeveviiiiiiiiinn...

Whniosek

Prosz¢ o przyznanie mi w roku akademickim 20..../20.....

wsparcia:

nastepujacych form i rodzajow



Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska P

Europejski Fundusz Spoteczny

* * %
* . *

Zakaczniki:

Data i podpis Prodziekana ds. dydaktyki



