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

tel. kontaktowy kierunek studiéw

rok studiow
studia stacjonarne/niestacjonarne*

Biuro Oséb Niepetnosprawnych
Kampus Jutrzenki/Jagiellonska

Wniosek o0 przyznanie w semestrze zimowym/letnim® w roku akademickim
.............. [oveiiiiiinnanen

[1 asystenta osoby niepelnosprawnej
[l tlumacza jezyka migowego
[l dodatkowego lektoratu?

LAY AV g = e o To =T o T = SR jest/nie moze by¢’
finansowane ze srodkéw z dotacji na zadania zwigzane z zapewnieniem osobom
niepetnosprawnym warunkéw do petnego udziatu w procesie przyjmowania na studia,
ksztafceniu na studiach lub prowadzeniu dziatalnosci naukowej.

WarSZawa, Nid....c.cccoeviiviiiiieeeies
podpis
Wyrazam zgode na udzielenie wsparcia wg stawki godzinowej ..................... /Nie wyrazam
zgody”
WarSZawa, Nid...c.cccvveiiiieiiieeeies e —————
podpis i piecze¢ dziekana
Zatgcznik:

kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci

Thiewtasciwe skresli¢;
2 uruchomienie dodatkowego lektoratu wymaga akceptacji kierownika Centrum Jezykéw Obcych;



