Zalgczniknr 2a do
Whiosku o w ypozyczenie technicznych urzgdzeh wspomagajacych

POZWOLENIE

na uzywanie technicznych urzadzen wspomagajacych

w czasie zaje¢ dydaktycznych*

Dane studenta:

Imig |
Nazwisko T o o [ O [ R
Nr albumu CICI0 I 00O ]

Kierunek T T T 1 O B T

Rok studidw [ ] nl ] m [ ] v [ ] v[ ]

Tryb studiéw:  stacjonarne [ ] niestacjonarne [ ]

Ze wzgledu na posiadang niepetnosprawnosé student ma prawo

do stosowania w czasie zaje¢ dydaktycznych nastepujgcych urzadzen:

okresieod [ ][ I-[ 1 I-[ 1L 1010 Jod [ 10 I-0 10 -0 1010 1T 1
Warszawa, dnia [ ][ |-[ ][ J-[ 1010 10 ]

(podpis Petnomocnika
Rektora ds. osdéb niepetnosprawnych)

* Wydaje sie na prosbe zainteresowanego



