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Niepetnosprawnych

Zgtoszenie uczestnictwa w kursach
przygotowujacych do egzaminéw na studia w UAP

w naborze na rok akademicki 2025/2026

Dane osobowe Kandydata/Kandydatki:
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dane kontaktowe:
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6. wskazanie osoby do kontaktu, w przypadku utrudnionego kontaktu z
Uczestnikiem/Uczestniczka kursu:
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Oswiadczam, Zze jestem osobg z niepetnosprawnoscia i posiadam aktualny dokument
odpowiedniego organu potwierdzajacy niepetnosprawnosc.

Deklaruje udziat kursach przygotowujacych do egzaminéw na studia w UAP w naborze na rok
akademicki 2025/2026, a w przypadku pozytywnego wyniku egzaminu na studia w UAP -
zobowiazuje sie podja¢ nauke w Uczelni w roku akademickim 2025/2026
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