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OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:

· nagrywane przeze mnie treści wykładów, ćwiczeń oraz innych zajęć związanych z kształceniem, służyć mi będą wyłącznie do osobistych potrzeb związanych ze studiowanym przeze mnie kierunkiem i nie będą udostępniane innym osobom.  
· materiały otrzymywane przeze mnie od prowadzących zajęcia, 

        służyć mi będą wyłącznie do osobistych potrzeb związanych ze studiowanym 

        przeze mnie kierunkiem i nie będą udostępniane innym osobom.
………………………….

                                                                                                                                 Podpis studenta

ZAŚWIADCZENIE
Na podstawie wywiadu przeprowadzonego ze studentem oraz zebranej dokumentacji w Biurze ds. Osób z Niepełnosprawnościami Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego zaświadcza się, że student posiada orzeczoną niepełnosprawność, która uniemożliwia mu swobodny dostęp do wiedzy na tym poziomie, co osoby pełnosprawne.

………………………………
                                                                                                            Podpis Pełnomocnika Rektora 
ds. Osób z Niepełnosprawnościami
