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Zalgcznik nr 3
Do Uchwaty Senatu AMNSIiH z dnia 20 pazdziernika 202 1r. w sprawie okreslenia szczegotowych
zasad wprowadzania i zastosowania rozwiqzan alternatywnych dla studiujqcych osob z
niepetnosprawnosciq

Whiosek dotyczacy zmiany zasad zdawania egzaminéw lub uzyskiwania zaliczen
w roku akademickim 20...../20.....

Warszawa, dnia .......ccocevvvveeeeeiiiiennnnnen,

studia stacjonarne/niestacjonarne*
Rektor*

Zwracam si¢ z prosba o dostosowanie warunkéw zaliczenia/egzaminu®* z przedmiotéw

jac mQj stopien niepetnosprawnosci**:

Wydluzenie czasu egzaminu

Zwigkszenie czcionki

Odpowiedz ustna

Odpowiedz pisemna

Zmiana miejsca egzaminu

Zastosowanie dodatkowych urzadzen
technicznych*

Wiaczenie do egzaminu o0so6b trzecich

Data i podpis studenta
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*Oswiadczam, ze w przypadku stosowania urzadzen rejestrujagcych dzwiek lub dzwiek 1 obraz, w
zwigzku z ochrong praw autorskich zarejestrowane materialy beda wykorzystywane wylacznie na
uzytek prywatny.

Data i podpis studenta

Popieram prosbe / nie popieram prosby

Pelnomocnik ds. Oséb Niepetnosprawnych

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody

Warszawa, dnia..........coeeeeeeeieni.

Zakaczniki:
kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci, dokumentacji medyczne;j
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