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Załącznik nr 2  

do Regulaminu wsparcia edukacyjnego studentów i doktorantów z niepełnosprawnością 

Pan/Pani 

 .............................................................  

DECYZJA 

w sprawie przyznania/odmowy przyznania1 wsparcia edukacyjnego 

studentowi/doktorantowi z niepełnosprawnością studiującemu w Dolnośląskiej Szkole 

Wyższej 

Na podstawie §3 pkt. 5 Regulaminu wsparcia edukacyjnego studentów i doktorantów  

z niepełnosprawnością Dolnośląskiej Szkoły Wyższej przyznaje/odmawiam przyznania: 

Pani/Panu ........................................................................................................................  

zam.  .......................................................................................................................................  

Wydział  ..................................................................................................................................  

Kierunek/specjalność ................................................................................................................  

wsparcia w semestrze letnim/zimowym roku akademickiego  ........................................................  

w postaci usług (wniosek nr ....................................... ): 

� warsztaty integracyjno-rozwojowe 

� konsultacje indywidualne z określania potencjału edukacyjno-zawodowego 

� porady psychologiczne 

� asystent edukacyjny 

� tłumacz języka migowego 

� inne, jakie .........................................................................................................................  

Uzasadnienie (w przypadku odmowy): 

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

Pouczenie: 

Zgodnie z § 3 pkt 5 Regulaminu wsparcia edukacyjnego studentów i doktorantów z niepełnosprawnością od 

niniejszej decyzji przysługuje odwołanie w ciągu 14 dni od daty jej otrzymania. Odwołanie należy kierować 

do Rektora DSW i składać u Koordynatora w Biurze Karier 

……………………………………… 

Pieczęć i podpis 

                                           
1
 niepotrzebne skreślić 


