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Zalgcznik nr 2

Do Uchwaty Senatu AMNSIH z dnia 20 pazdziernika 2021r. w sprawie okreslenia
szczegotowych zasad wprowadzania i zastosowania rozwiqzan alternatywnych dla
studiujgcych 0sob z niepetnosprawnosciq

Whiosek o wparcie studentow z niepelnosprawnoscia poprzez zastosowanie rozwigzan
alternatywnych w procesie dydaktycznym

Warszawa, dnia ............ooveevieenennnn
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KIBrUNEK STUAIOW. ...t
Forma ksztatcenia (studia I. stopnia; studia II. stopnia)............cccooviiiiiiiiiiiiiie,
Forma studidow (stacjonarne, niestacjonarne)

ROK STUAIOW . . .. e e
AIES B-MAIL ...
Telefon KontaKtoWy ......ooiiii e

Stopien niePeOSPIaWNOSCI. ... . eut e

Wniosek
Proszg¢ o przyznanie mi w roku akademickim 20..../20..... nastgpujacych form i rodzajow
wsparcia:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
01-234 Warszawa ul. Kasprzaka 49 tel. (22) 631-05-75 e-mail: amh@ambh.edu.pl
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Zakaczniki:

Data i podpis Rektora

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
01-234 Warszawa ul. Kasprzaka 49 tel. (22) 631-05-75 e-mail: amh@ambh.edu.pl



