
Załącznik nr 7 do Regulaminu przyznawania 

świadczeń dla studentów z niepełnosprawnościami

Wyższej Szkoły Gospodarki

WNIOSEK O ZASTOSOWANIE DODATKOWYCH URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH

NA ZAJĘCIACH DYDAKTYCZNYCH

............................................................
imię i nazwisko

...................
nr albumu

............................................................
kierunek/obszar studiów

...................
rok studiów

...................
forma studiów (stacjonarne/niestacjonarne)

Zwracam się z prośbą o możliwość zastosowania poniżej wymienionych urządzeń  technicznych na zajęciach dydaktycznych realizowanych w Wyższej Szkole Gospodarki:

 ................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Wniosek motywuję: 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

..................................................................................................
data i podpis studenta

DECYZJA PEŁNOMOCNIKA REKTORA I KANCLERZA DS. OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI DOTYCZĄCA ZASTOSOWANIA DODATKOWYCH URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH W OKRESIE OD …………………. DO ………………….
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

...........................................................
data i podpis Pełnomocnika ds. Osób z Niepełnosprawnościami
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2

