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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Kwestionariusz Rejestracyjny
dla oséb ubiegajacych sie o pomoc psychologiczng
Centrum Pomocy Psychologicznej WSR
1) DANE OSOBOWE:

Lo M€ e e

O [ o] ] = R
4, Telefon e

5. Adres e-mail .c.ccecvvvivvveceiiieeeceeee,

11) INFORMACIJE DOTYCZACE STUDENTOW WSR
1. Nrindeksu/ albumu ........cccoooeviviinceirciecne
2. Rok studiéw/ksztatcenia, kierunek (osoby studiujagce na wiecej niz jednym kierunku prosze o

podanie wszystkich kierunkdw studiow)

3. Poziom ksztatcenia (prosze zaznaczy¢ wtasciwy rodzaj studidw):

a) studia PIerwszego StopNia = --swerersereusisis |:|
b) studia drugiego Stopnia =i [l
c) studia jednolite magisterskig -« seeeeeeseeeenns |:|
d) studia POdyplOmMOWE «+eseeeesesemsiscmnisinniiinns |:|

4. Forma studiow

a) Stud|a Stacjonarne (dzienne) ........................ D

b) studia niestacjonarne (zaoczne) «+-sseeeeeeeneees |:|
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III) INFORMACIJE DOTYCZACE PRACOWNIKOW WSR
1) Stanowisko (prosze zaznaczy¢ witasciwe):

a) Pracownik dydaktyczny

b) Pracownik administracyjny
2) Forma zatrudnienia(prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

a) Umowa o prace

b) Umowa zlecenie/ o dzieto

IV) INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA

1. Opis probleméw zdrowotnych

2. Rodzaj oczekiwanej pomocy (w przypadku trudnosci z okresleniem rodzaju wsparcia, prosze

zwrdcié sie do wtasciwego konsultanta)

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem CPP WSR oraz wyrazam zgode na pomoc

psychologiczng oferowanq w ramach dziatalnosci CPP WSR

(data, czytelny podpis)
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