Załącznik nr 3	

Warszawa/Kraków, dnia …………………………..


Wniosek
Doktoranta o przyznanie wsparcia w formie dodatkowych indywidualnych zajęć dydaktycznych 


Nazwisko i imię …………………………………………………………………….……

PESEL ………………................................................................................................ 

e-mail …………………………………………………………………………………………

Telefon ………………………………………………………………………………………

Jednostka Uczestnicząca Szkoły Doktorskiej Federacji Naukowej Uniwersytet VIZJA 

…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………

Dyscyplina naukowa ……………………………………………………………………………………………

Rok kształcenia w szkole doktorskiej ……………  Semestr ………………….   Nr albumu ……………………………

Stopień niepełnosprawności: znaczny/ umiarkowany/lekki* ………………………………………………………….

Symbol niepełnosprawności ………………………………………………………………………………………

Dodatkowe informacje na temat niepełnosprawności, uzasadniające przyznanie wsparcia:

Zwracam się z prośbą o przyznanie wsparcia w formie dodatkowych indywidualnych zajęć dydaktycznych z kursu……………………………………………. semestr…………………rok studiów. 


Uzasadnienie wniosku:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Decyzja Dyrektora Szkoły Doktorskiej Federacji Naukowej Uniwersytet VIZJA 

☐ Przyznano wsparcie w formie dodatkowych indywidualnych zajęć dydaktycznych.

☐ Nie przyznano wsparcia.

Uzasadnienie decyzji Dyrektora Szkoły (w przypadku odmowy) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data:………………………………………..                      

……………………………………………….
Podpis Dyrektora
