Załącznik nr 1
WNIOSEK O UŻYCZENIE SPRZĘTU SPECJALISTYCZNEGO 
DLA OSÓB ZAREJESTROWANYCH W BIURZE DS. OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI

______________________________________
         Miejscowość, data

Nazwisko i imię 	____________________________________________________________________________
PESEL 	____________________________________________________________________________________
Nr albumu 	________________________________________________________________________________
Wydział 	__________________________________________________________________________________
Kierunek 	__________________________________________________________________________________
Rok studiów  ________________________________________________________________________________
Tryb studiów: 	Rodzaj studiów:
· jednolite magisterskie	 stacjonarne
· licencjackie (1°)	 niestacjonarne wieczorowe
· uzupełniające magisterskie (2°)	 niestacjonarne zaoczne
· doktoranckie 
· pracownik 
Stopień niepełnosprawności:	Symbol niepełnosprawności: ______________________________
· znaczny
· umiarkowany
· lekki
Adres do korespondencji ________________________________________________________________
Telefon kontaktowy ____________________________________________________________________
E-mail __________________________________________________________________________________

Zwracam się z prośbą o użyczenie (rodzaj i nazwa sprzętu) __________________________________________ _______________________________________________ na okres od dnia ___________ do dnia __________

Uzasadnienie konieczności wypożyczenia sprzętu (proszę szczegółowo opisać przeznaczenie sprzętu i sposób jego wykorzystania; np.: do pisania pracy magisterskiej - będzie używany głównie w domu lub: zbieram materiały do pracy magisterskiej – potrzebuję sprzętu w bibliotece):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Czy posiada Pan / Pani:
· komputer stacjonarny?    TAK / NIE	Jaki?	______________________________________
· komputer przenośny?    TAK / NIE	Jaki?	______________________________________
· syntezator mowy?  TAK / NIE        	Jaki?	_______________________________________
· skaner?   TAK / NIE  	Jaki?	_______________________________________
· powiększalnik?  TAK / NIE  	Jaki?	______________________________________
· elektroniczny notatnik?   TAK / NIE  	Jaki?	______________________________________
· programy odczytu ekranu?  TAK / NIE	Jakie?	_____________________________________
· programy powiększające?  TAK / NIE  	 Jakie?	_____________________________________
Czy potrzebuje Pan/Pani szkolenia przed wypożyczeniem sprzętu?   TAK / NIE
Jeśli TAK, to w jakim zakresie?	________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Informacje dodatkowe:
Proszę wpisać wszystkie dodatkowe uwagi, które mogą mieć wpływ na przyznanie Panu / Pani sprzętu. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	________________________________________
	data i podpis
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