ZAŁĄCZNIK NR 5
do Zasad udzielania wsparcia przez Biuro Dostępności
[bookmark: _Toc214011031][bookmark: _Toc214011032]WNIOSEK
o dostosowanie procesu kształcenia
Dane osobowe wnioskodawcy:
Imię i nazwisko: 	
Adres zameldowania: 	
Adres korespondencyjny: 	
Numer telefonu kontaktowego: 	
E-mail (w domenie polsl.pl): 	
Studia:
Miejsce odbywania zajęć (Wydział/Instytut/Filia/Wspólna Szkoła Doktorska): 	
Kierunek studiów/dyscyplina naukowa: 	
Specjalność lub grupa studencka (jeżeli dotyczy): 	
Poziom kształcenia (studiów): 	
Forma studiów:
	studia stacjonarne/niestacjonarne*
Rok studiów: 	
Numer albumu: 	
Krótki opis niepełnosprawności:
	
	
	
	
Rodzaj wnioskowanego wsparcia, np. zmiana formy egzaminu/wydłużenie czasu trwania egzaminu/ dodatkowe godziny wyrównawczo-konsultacyjne**:
	
	
	
	
	
* niepotrzebne skreślić
** w przypadku dodatkowych godzin wyrównawczo-konsultacyjnych należy wpisać nazwę przedmiotu oraz liczbę wnioskowanych godzin

Uzasadnienie konieczności przyznania usługi:
	
	
	
	
	
	
Okres wnioskowania o usługę:
Rok akademicki: 20......./20.......
Semestr: zimowy/letni*
Oświadczam, że zapoznałam(-łem) się z Zasadami udzielania wsparcia przez Biuro Dostępności regulującymi dostosowanie procesu kształcenia.
		
	(data i podpis wnioskodawcy)
	zgoda/brak zgody*
	
	(data i podpis Pełnomocnika Rektora ds. Dostępności)
* niepotrzebne skreślić
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