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Zatacznik nr 3
do Regulaminu wspierania studentéw z niepetnosprawnosciami lub innymi szczegdlnymi potrzebami
przez asystentow

ASYSTENT STUDENTA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

RAPORT Z WYKONANIA UStUG

Imie i nazwisko asystenta: ........cccoceeeeeveeeeeecerenene.

Imie i nazwisko studenta korzystajgcego ze wsparcia asystenckiego:

MiesigC ...ceveerennnes R (o] S
Dzien Wykonywane zadania Liczba godzin
RAZEM
Podpis asystenta Podpis studenta

Podpis Petnomocnika Rektora
ds. Oséb z niepetnosprawnosciami




