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Kwestionariusz rejestracyjny

dla studentów / doktorantów niepełnosprawnych ZUT w Szczecinie
Dane osobowe:
1. Imię i nazwisko ................................................................................................................................
2. Wydział …………………………………………………………………………………………………….

3. Kierunek………………………………………………………………………………….………………….

4. Rok studiów ……………………………………………………………………………………………...…

5. Forma studiów*

a. studia stacjonarne pierwszego stopnia /S1/

b. studia stacjonarne drugiego stopnia /S2/

c. studia niestacjonarne pierwszego stopnia /N1/

d. studia niestacjonarne drugiego stopnia /N2/

e. studia stacjonarne trzeciego stopnia /doktoranckie/SDS/
f. studia niestacjonarne trzeciego stopnia / SDN/

Dane dotyczące niepełnosprawności:
  6. Orzeczona niepełnosprawność jest  skutkiem dysfunkcji*:

a. narządu wzroku

b. narządu słuchu

c. narządu ruchu

d. inne …………………………………………………………………………………....................
7. Stopień niepełnosprawności ………………………………………………………………………………….
Dane do kontaktu: 
8.  Adres e-mailowy …………………………………………………………………………………………….
9. Adres do korespondencji……………………………………………………………………………………..
10. Numer telefonu (stacjonarny lub  komórkowy)……………………………………………………..………
11. Wnioski i uwagi studenta/doktoranta niepełnosprawnego w sprawie: (np. barier w dostępie do usług edukacyjnych i informacyjnych, doradztwa zawodowego, inne) ……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………...
                                                                                            ---------------------------------------------------
                                                                                      data  i podpis 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie  przez  Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie podanych przeze mnie danych osobowych
 i informacji w celu ich wykorzystania do realizacji zadań Uczelni związanych ze stwarzaniem studentom i doktorantom będącym osobami niepełnosprawnymi udziału w procesie kształcenia.  Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. Nr 133 poz. 883), z póź. zm. 
                                                                         ---------------------------------------

                                                                                      data  i podpis 
* odpowiednie podkreślić




