WNIOSEK  O UŻYCZENIE SPRZĘTU SPECJALISTYCZNEGO Z UAM

DANE OSOBOWE WYPOŻYCZAJĄCEGO

Imię i nazwisko:................................................

Data i miejsce urodzenia:...................................

Seria i numer dowodu osobistego:......................

PESEL:.......................................

Adres stałego zameldowania wraz z kodem:

............................................................................................................................

Nr telefonu:......................................................

Adres korespondencyjny wraz z kodem:..................................................................

Nr telefonu kontaktowego:.................................

e - mail:..........................

Nazwa Wydziału /Jednostki:

Kierunek studiów:...............................................

Rodzaj studiów:..................................................

Rok studiów:......................................................

Nr albumu:........................................................

POTWIERDZENIE STATUSU STUDENTA PRZEZ DZIEKANA/KIEROWNIKA JEDNOSTKI 

....................................

pieczątka dziekanatu

Stopień niepełnosprawności 

RODZAJ DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO STOPIEŃ I TYP NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI :
Nazwa dokumentu :

Wydany przez : 

Data wydania :

Okres na jaki wydano dokument (w przypadku dokumentów wydanych na czas
oznaczony): 

ZAŁĄCZNIKI:
1.   dokument potwierdzający stopień i typ niepełnosprawności;
2

3

Typ niepełnosprawności (proszę zaznaczyć jedną lub więcej niepełnosprawności odnoszących się do Pana/Pani):

- niesprawność narządu ruchu 

- niesprawność narządu wzroku 

- niesprawność narządu słuchu 

- z tytułu ogólnego stanu zdrowia – jaka?
.......................................................

- inna niesprawność - jaka?


.......................................................

Nazwa sprzętu, który chce Pan / Pani wypożyczyć:

Nazwa:.....................................



typ:........................................

Nr. inwentarzowy:..............................................

Nr. inw. wypełnia wypożyczalnia
Nr. fabryczny: ...................................................

Nr. fab. Wypełnia wypożyczalnia
Na jaki okres?

1 miesiąc
1 semestr
rok akademicki

okres wypożyczenia:  od .................................do.................................

właściwe podkreślić
Uzasadnienie konieczności wypożyczenia sprzętu (proszę szczegółowo opisać przeznaczenie sprzętu i sposób jego wykorzystania; np.: 

- do korzystania z programów Windows-Eyes, ZoomText, notowania wykładów lub pisania pracy magisterskiej, itp.

- będzie używany głównie na zajęciach itp.

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

Data









Podpis

.................................






...........................
1
1

