Zalacznik nr 10 do Regulaminu przyznawania

wsparcia w ramach dotacji na zadania zwigzane ze
stwarzaniem studentom, bedacym osobami
niepelosprawnymi warunkow do petnego udziatu w procesie
ksztalcenia w Wyzszej Szkole Zarzadzania ,,Edukacja” we
Wroctawiu
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Rodzaj udzielonego  wsparcia:

asystent osoby niepetnosprawne;j / ttumacz jezyka migowego / dodatkowe zajecia

Imi¢ i nazwisko asystenta 0soby niepetnosprawnej/thumacza jezyka migowego/osoby prowadzacej zajecia:
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Data Rodzaj czynnosci

Miejsce
wykonania
czynnos$ci

Czas Podpis

wykonania pracownika Podpis studenta
czynnosci

10.

RAZEM GODZINY PRACY

PODPIS STUDENTA PODPIS ...

Data przyjecia, podpis Pracownika ds. osob z niepetnosprawnosciq




