Zatqcznik Nr 4 do Regulaminu przyznawania pomocy z funduszu wsparcia os6b niepetnosprawnych na zadania zwigzane z zapewnieniem
osobom z niepetnosprawnosciami warunkéw do petnego udziatu w procesie przyjmowania na studia i do Szkoty Doktorskiej,

ksztatceniu na studiach i w Szkole Doktorskiej oraz prowadzeniu dziatalnosci naukowej w Politechnice Koszalirskiej

(wprowadzonego Zarzgdzeniem Nr 65/2025 Rektora PK z dnia 1 grudnia 2025 r.)

Koszalin, dnia.......ccceeuveuneee.

EWIDENCJA GODZIN, UStUG | ZADAN
realizowanych przez uczelnianego asystenta osoby z niepetnosprawnoscia

Ewidencja za okres
(miesiac, rok)

Imie i nazwisko osoby
z niepetnosprawnoscia

Numer albumu
osoby z niepetnosprawnoscig

Wydziat, kierunek, stopien studiéw

Imie i nazwisko
uczelnianego asystenta

Zakres obowigzkow asystenta zgodnie z zawartg umowg wg ponizszego harmonogramu:

Godzina Podpis osoby
L.p. Data Miejsce pracy Zakres pomocy Czas pracy potwierdzajacej
rozpoczecia | zakonczenia realizacje pomocy
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