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Regulaminu wypozyczalni technicznych urzqdzen wspomagajqcych proces ksztatcenia
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data wypetnienia wniosku podpis

Zatqcznik 1a Pozwolenie na uzywanie wspomagajqcych urzqdzeri technicznych wydane przez nauczyciela akademickiego odpowiedzialnego za modut
Zatgcznik 1b Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub dokumentacji medycznej



Zataczniknr2 do
Regulaminu wypozyczalni technicznych urzqdzen wspomagajqcych proces ksztatcenia
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami lub ze szczegdlnymi potrzebami

Opiniai decyzja Petnomocnika Rektora ds. Oséb Niepetnosprawnych

ADNOTACIA BIURA DS. OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Potwierdzam przekazanie wskazanego

technicznego urzqdzenia wspomagajgcego data podpis

Potwierdzam zwrot uZyczonego

technicznego urzqdzenia wspomagajqcego data podpis




