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Wniosek o wsparcie w CWiD UŁ 

w roku akademickim  ________________  semestr:  __________________________________ 

Dane osoby studiującej 

Imię i nazwisko:   _______________________________________________________________________ 

Nr albumu:  

Rodzaj wsparcia 

Zakreśl znakiem X wsparcie, którego potrzebujesz: 

 Konsultacja edukacyjna (diagnoza potrzeb w procesie studiowania)

 Opinia w sprawie dostosowania procesu dydaktycznego

(alternatywne formy zaliczeń i egzaminów)

 Pierwsza pomoc emocjonalna

 Wsparcie psychologiczne

 Wsparcie logopedyczne

 Wsparcie psychiatryczne

 Asystent dydaktyczny

 Tłumacz języka migowego (PJM)

 Dodatkowy lektorat z języka obcego

 Wypożyczenie sprzętu specjalistycznego

 Transport

 Rekomendacja IOS

 Konsultacja z terapeutą uzależnień

 Grupa wsparcia
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 Zajęcia relaksacyjne

 Warsztaty psychoedukacyjne

 Konsultacja usprawniająca proces uczenia się

 Inne (wpisz jakie): _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Krótko opisz z jakiego powodu wnioskujesz o wsparcie 

Oświadczenie i podpis osoby wnioskującej 

☐ Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią, aktualnie nie przebywam na urlopie

dziekańskim/zdrowotnym i nie jestem skreślony/a z listy studentów/doktorantów UŁ.

Data i podpis osoby wnioskującej:  __________________________________________________ 

Uwaga - wsparcie nie jest obligatoryjne. Przyznawane jest w miarę możliwości Centrum 

Wsparcia i Dostępności UŁ (CWiD UŁ), po diagnozie potrzeb osoby studenckiej/doktoranckiej 

oraz zgodnie z Regulaminem przyznawania wsparcia. Ostateczna decyzja o udzielonym 

wsparciu podejmowana jest przez osobę uprawnioną w Centrum Wsparcia i Dostępności UŁ. 

Akceptacja wniosku 

Data i podpis osoby przyjmującej wniosek: 

https://www.uni.lodz.pl/fileadmin/user_upload/zalacznik_Regulamin_CWiD_UL.pdf
https://www.uni.lodz.pl/fileadmin/user_upload/zalacznik_Regulamin_CWiD_UL.pdf
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