






Załącznik nr 1 do Zarządzenia Rektora Nr 3/2008
Kwestionariusz  rejestracyjny studenta - osoby niepełnosprawnej
Nazwisko…………………………………………………………………………

Imię ………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………………….
Kod pocztowy……………………………

Telefon kontaktowy (adres email)…………………………………………………………………………………
Rok i tryb studiów……………………………………………………………………………………………………………….

Kierunek studiów…………………………………………………………………………………………………………………

Stopień niepełnosprawności orzeczonej ..........................................................................................................

Rodzaj dysfunkcji………………………………………………………………………………………………………………..

Numer i data wydanego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności…………….………………………………………………………………………………………………..

Termin ważności orzeczenia……………………………………………………………………………………………..
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