POLSKO-JAPOŃSKA AKADEMIA TECHNIK KOMPUTEROWYCH 
WNIOSEK O USTALENIE FORM WSPARCIA
I. Dane studenta
Imię i nazwisko: ...........................................................................................................
Numer albumu: ...........................................................................................................
Kierunek: .....................................................................................................................
Rok / semestr: .............................................................................................................
II. Potrzeba wsparcia
Proszę krótko wskazać, jakie trudności wpływają na możliwość uczestniczenia w zajęciach, zaliczeniach, egzaminach lub organizacji studiów:
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
III. Oczekiwane formy wsparcia
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
IV. Dokumentacja
Do wniosku załączam dokument potwierdzający okoliczności uzasadniające potrzebę wsparcia:
☐ orzeczenie o niepełnosprawności
☐ zaświadczenie / dokumentacja medyczna
☐ inny dokument: ........................................................................................................
☐ dokumentacja zostanie przedstawiona podczas konsultacji z Pełnomocnikiem
V. Oświadczenie
Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że zakres wsparcia jest ustalany indywidualnie, z uwzględnieniem specyfiki procesu kształcenia i obowiązujących wymagań merytorycznych.
Data: ....................................
Podpis studenta/ki: ............................................................
