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Załącznik nr 1 

Wniosek 

o przyznane tłumacza języka migowego w roku akademickim   

Dane personalne: 

Imię  ......................................................................................  

Nazwisko .  .............................................................................  

Nr albumu .  ...........................................................................  

Kierunek................................................................................  

Rodzaj studiów .  (wpisz TAK w odpowiednie miejsce)! 

1. Studia stacjonarne ....................................................  

2. Studia zaoczne  ........................................................  

Nr. Telefonu  ......................................................................  

Adres mejlowy ......................................................................  

Zwracam się z prośbą o przyznanie: 

(wpisz TAK w odpowiednie miejsca) 

1. Na zajęciach w Uniwersytecie VIZJA .........................  

2. Na sesję egzaminacyjną 

1. w semestrze zimowym  ................................  

2. w semestrze letnim  .....................................  

3. Obrona pracy licencjackiej, magisterskiej, inżynierskiej, rozprawy doktorskiej 
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Uzasadnienie: 

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

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

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

Preferuję tłumacza posługującego się: polskim językiem migowym/system językowo-migowy 

Załączniki: 

1. Harmonogram zajęć z zaznaczeniem, na których zajęciach tłumacz jest niezbędny 

2. Aktualne orzeczenie właściwego organu potwierdzającego stopień 

niepełnosprawności dotyczy narządu słuchu lub inny aktualny… 

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

Data i podpis studenta/doktoranta 

Decyzja: 

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

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

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

Podpis pracownika ds. Osób z Niepełnosprawnościami 
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