Ewidencja godzin i ustug
realizowanych przez asystenta studenta niepelnosprawnego

Zatacznik nr 4 do Regulaminu przyznawania wsparcia
studentom niepelnosprawnym
w ramach dotacji budzetowej na zadania zwigzane ze stwarzaniem

warunkéw do petnego udzialu w procesie ksztatcenia

Ewidencja za miesiac

Imi¢ 1 nazwisko studenta

Nr albumu studenta

Imi¢ i nazwisko asystenta

Godzina

Lp. | Data | rozpoczgcia | zakonczenia

Miejsce pracy

Zakres pomocy

Czas pracy

Podpis studenta/pracownika,
przy ktérym wykonywane
byly czynnosci

Razem liczba godzin..........

data i podpis asystenta

Zatwierdzam

data i podpis

Petnomocnika Rektora ds. studentéw niepetnosprawnych




