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Wniosek o użyczenie specjalistycznego sprzętu lub urządzeń w  BON WSE w Białymstoku
[bookmark: _GoBack]DANE OSOBOWE
	Imię 
	

	Nazwisko 
	

	Nr PESEL
	

	Telefon 
	

	Adres e-mail
	

	Status prawny 
	· Student WSE………………………….      


INFORMACJE DOTYCZĄCE STUDENTA
	Nr indeksu/albumu
	

	Kierunek i rok studiów
	

	Rodzaj studiów
(zaznaczyć znakiem „X”)
	· Studia pierwszego stopnia ……………………□
· Studia drugiego stopnia ……………………….□
· Studia podyplomowe …………………………...□

	Forma studiów
(zaznaczyć znakiem „X”)
	· Studia stacjonarne (dzienne) ………………..□
· Studia niestacjonarne (zaoczne) ……………□


Zwracam się z prośbą o użyczenie (rodzaj i nazwa sprzętu) ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
na okres od dnia ___________ do dnia __________
Uzasadnienie konieczności wypożyczenia sprzętu (proszę szczegółowo opisać przeznaczenie sprzętu i sposób jego wykorzystania; np.: do pisania pracy dyplomowej – będzie używany głównie w domu):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Czy posiada Pan / Pani:
komputer stacjonarny? TAK / NIE	Jaki?
______________________________________
komputer przenośny? TAK / NIE	Jaki?
______________________________________
Czy potrzebuje Pan/Pani szkolenia przed wypożyczeniem sprzętu?   TAK / NIE
Jeśli TAK, to w jakim zakresie? ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Informacje dodatkowe:
Proszę wpisać wszystkie dodatkowe uwagi, które mogą mieć wpływ na przyznanie Panu / Pani sprzętu. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
data i czytelny podpis
Opinia Pełnomocnika Rektora ds. Osób z Niepełnosprawnościami 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
……………....................................
podpis Pełnomocnika
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