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Do Prorektora ds. Studenckich i Dydaktyki UP w Lublinie
O wyrażenie zgody na możliwość korzystania z form wsparcia skierowanych przez Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie do osób z niepełnosprawnościami (finansowanych z dotacji MNiSW- fundusz wsparcia osób z niepełnosprawnościami.
 W roku  akademickim………………
Zwracam się z prośbą o przyznanie* :
· Zajęcia aktywizacyjno- sportowe,
· Lektoraty z języków obcych,
· Pomoc asystenta,
· Porady i pomoc psychologiczna,
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Załącznik:
1. Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności (xerokopia- oryginał do wglądu)
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