Warszawa, ………………………………
Nazwisko i imię ……………………………………………
Nr albumu ……………………………………………………
Rok akademicki i semestr ……………………………..
Tryb studiów: stacjonarny lub niestacjonarny (właściwe podkreśl)
Telefon …………………………………………………………..
e-mail: …………………………………………………………….

Biuro ds. Osób Niepełnosprawnych
Warszawskiej Wyższej Szkoły Informatyki

Wniosek o zapewnienie asystenta dydaktycznego
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zapewnienie asystenta dydaktycznego w okresie
…………………………………………..……………………………………… .
(wpisz rok akademicki i semestr)

Prośbę swoją uzasadniam:
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………
(własnoręczny podpis)

Załączniki:
1. Harmonogram zajęć wymagających asysty (nazwa przedmiotu, nazwisko wykładowcy, rodzaj zajęć dydaktycznych, godziny zajęć).
2. Plan studiów (obejmujący liczbę godzin w semestrze, formę zaliczenia).
3. Terminy zjazdów (dotyczy studentów studiów niestacjonarnych).

Obszary wsparcia asystenta dydaktycznego w BON WWSI
 notowanie
 laboratoria
 ćwiczenia
 pomoc w organizacji pracy
 monitorowanie bieżącej sytuacji akademickiej
 inne
Wsparcie techniczne i organizacyjne
 technologie
 wsparcie w pozyskiwaniu materiałów
 instruktaż po budynku WWSI
Wsparcie w kontaktach społecznych
 z wykładowcami
 z administracją
 z innymi studentami


Oświadczenie
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku przez
Warszawską Wyższą Szkołę Informatyki zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) w celach związanych z udzieleniem mi wsparcia określonego w  niniejszym wniosku.

……………………..……………………………
Data i podpis osoby wnioskującej





Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody * na przyznanie wsparcia.

………………………………………………………….
Data i podpis Rektora lub osoby upoważnionej
• Niepotrzebne skreślić
