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Biuro Wsparcia Osób z Niepełnosprawnościami


Poznań, dnia 
 roku
Imię i nazwisko: 

Nr telefonu: 
 e-mail: 

Nr albumu: 

Kierunek / tryb / rok studiów: 

Wydział: 

WNIOSEK
o przyznanie asystenta akademickiego dla osoby z niepełnosprawnością
Na podstawie zarządzenia nr 53/2012/2013 rektora Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z dnia 14 stycznia 2013 roku w sprawie stwarzania studentom niepełnosprawnym warunków do pełnego udziału w procesie kształcenia proszę o przyznanie asystenta akademickiego dla osoby z niepełnosprawnością w roku akademickim
/

Zakres wsparcia asystenta akademickiego - załącznik nr 1 do wniosku o asystenta.
Przewidywana liczba godzin pomocy w semestrze: 

Dane asystenta dydaktycznego:
Imię i nazwisko: 

Nr albumu: 

Nr telefonu: 
e-mail: 

…………………………………………..

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)
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