
 
 

 

Biuro projektu: „WSE Dostępna” POWR.03.05.00-00-A005/20 

Wyższa Szkoła Ekonomiczna w Białymstoku 

ul. Zwycięstwa 14/3, 15-703 Białystok 

Wniosek o adaptację procesu studiowania 

Białystok, dnia …………………………………………… 

Imię:…………………………………………………………………………………….……… 

Nazwisko:……………………………………………………………………………………… 

Nr indeksu/albumu:…………………………………………………………………………… 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o dostosowanie procesu studiowania wynikających z 

moich specjalnych potrzeb w okresie  

………………………………………………………………………………………………… 

(semestr, rok akademicki) 

W mojej sytuacji  proszę o następujące usprawnienia procesu studiowania (proszę 

wskazać potrzebne formy wsparcia) 

1. ………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………… 

Uzasadniając wniosek, wskazane adaptacje procesu studiowania umożliwią: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

(data i podpis studenta) 

  



 
 

 

Biuro projektu: „WSE Dostępna” POWR.03.05.00-00-A005/20 

Wyższa Szkoła Ekonomiczna w Białymstoku 

ul. Zwycięstwa 14/3, 15-703 Białystok 

Przedłożone dokumenty potwierdzające niepełnosprawność/ stan zdrowia 

Wnioskodawcy: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Wskazania z orzeczenia / dokumentacji specjalistycznej: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Opinia Pełnomocnika Rektora ds. Osób z Niepełnosprawnościami  

…………………………………………………………………………………………………..

..………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

……………............................................ 

(data i podpis Pełnomocnika) 

Decyzja Rektora WSE w Białymstoku w sprawie adaptacji procesu studiowania 

przez Pana/ Panią …………………………………………………………………………… 

wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* 

 .………………………………..…............. 

(pieczęć i podpis Rektora)                                                                   

 

                                                           
* zaznaczyć właściwą odpowiedź 


