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Załącznik nr 2 do Regulaminu przyznawania usługi asystenta osoby z niepełnosprawnościami dla studentów Uniwersytetu Opolskiego z niepełnosprawnością

	
OŚWIADCZENIE

O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM PRZYZNAWANIA USŁUGI ASYSTENTA OSOBY Z NIEPEŁNOPRAWNOŚCIAMI DLA STUDENTÓW UNIWERSYTET OPOLSKIEGO Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ

Niżej podpisany - oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem przyznawania usługi asystenta osoby z niepełnosprawnościami dla studentów Uniwersytetu Opolskiego z niepełnosprawnością obowiązującym w Uniwersytecie Opolskim i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień.


Data i podpis Studenta













