Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Rektora Nr 3/2008

Kwestionariusz rejestracyjny studenta - osoby niepelnosprawnej

Kod pocztowy..................

Telefon kontaktowy (adres email)................................................
ROK i tryb StudiOW. ...
Kierunek studiOW. ...
Stopien niepelnosprawnosSci 0rzeczonej ...
Rodzaj dysfunKeji...................ooi e

Numer i data wydanego orzeczenia o stopniu
NiePeMOSPrawnoOSCL ...

Termin WaznoSCl OFZeCZeMia. ...



