
Zał.  Nr  3 do Regulaminu  przyznawania  wsparcia   studentom

niepełnosprawnym  oraz  pracownikom  w  ramach  dotacji

budżetowej na zadania związane z zapewnieniem  warunków 

do pełnego udziału w procesie kształcenia.

Dot. wniosku nr …………………………………….
                (Wypełnia Pełnomocnik Rektora 

                    ds. Osób Niepełnosprawnych) 

Państwowa Wyższa Szkoła Wschodnioeuropejska 

w Przemyślu

Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.

W związku z brakiem zgody na przyznanie wsparcia z Funduszu dla osób niepełnosprawnych

zwracam się z prośbą o ponowne rozpatrzenie wniosku z dnia …………………………. 

Prośbę swą uzasadniam tym ,iż: 

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

…..

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

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

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

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

…………………………………………………………..…….

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Opinia Pełnomocnika Rektora ds. Studentów Niepełnosprawnych:

Stwierdzam, że wniosek jest kompletny/niekompletny* i proponuję udzielenie następującego 

wsparcia:  

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

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

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

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

.. 

………………………………………………….



Zał.  Nr  3 do Regulaminu  przyznawania  wsparcia   studentom

niepełnosprawnym  oraz  pracownikom  w  ramach  dotacji

budżetowej na zadania związane z zapewnieniem  warunków 

do pełnego udziału w procesie kształcenia.

(Data i podpis pełnomocnika Rektora ds. 

osób niepełnosprawnych)

 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na przyznanie wsparcia*
 

 

 

 

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

Data i podpis  Rektora


