Zatacznik nr 1 Wniosek o przyznanie asystenta dydaktycznego

Kierunek ....oooeieeeeeeeeeee e
Tryb StUIOW oo
ROK StUdIOW ...
Nralbumu
Nrtelefonu oo

E-mail et

Whiosek o przyznanie asystenta dydaktycznego

Prosze o przyznanie asystenta dydaktycznego na rok akademicki: ........cccceeecieeeiecieiecciiee e,

Czesc | — Wypetnia student/doktorant

1. Uzasadnienie wniosku (prosze opisaé, dlaczego asystent dydaktyczny jest Pani/Panu

niezbedny i jakie ustugi/zadania miatby wykonywac):

2. Proponowana liczba godzin pomocy W miesigCu: .........cccoeviiieiiiiiieiiniiiiiee e

3. Czy wskazuje Pan/Pani kandydata na asystenta (preferowanym jest, by asystent byt
studentem/ doktorantem Uniwersytetu VIZJA) TAK/NIE (zaznaczy¢ wtasciwe)

4. Imie i nazwisko proponowanego asySteNTa ......cccccvriiieieeeie e



podpis studenta/doktoranta
Zataczniki:

1. Aktualne orzeczenie wydane przez: ZUS lub zesp6t do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci lub inny wazny dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosé lub
dysfunkcje.

2. Harmonogram zajec z zaznaczeniem, na ktdrych zajeciach asystent jest niezbedny.

Czesc Il — Wypetnia Biuro ds. Osdb z Niepetnosprawnosciami

a) Wnhnioskujacy posiada status studenta/doktoranta Uniwersytetu VIZJA TAK/NIE (zaznaczyé
wiasciwe)
b) Whnioskujacy posiada wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK/NIE
(zaznaczy¢ witasciwe)
c) Uzasadnienie wniosku spetnia kryteria przyznania asystenta TAK/NIE
(zaznaczy¢ witasciwe)
Uwagi:
d) Proponowana liczba godzin pracy asystenta jest uzasadniona rzeczywistymi potrzebami

studenta/doktoranta TAK/NIE (zaznaczy¢ witasciwe)

e) Zostata zaproponowana konkretna osoba majaca petni¢ funkcje asystenta TAK/NIE (zaznaczyé

wiasciwe)
Uwagi:

f) Zakres wsparcia asystenta zaakceptowany przez pracownika biura BON:



Decyzja

Biuro ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami przyznaje/odmawia przyznania ustugi asystenta

dydaktycznego Pani/Panu

W roku akademiCkim: ..o e e e e e
Przyznany wymiar wsparcia w semestrze zimowym: .............. godz./m-c

Wymiar wsparcia w semestrze letnim zostanie okreslony na podstawie przedtozonego

planu zajec i potrzeb studenta/doktoranta.

Przyznany wymiar wsparcia w semestrze letnim: ........ccoccveeeevcveeeennnen. godz./m-c

data i czytelny podpis pracownika BON
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