014-2007/01 Fogyatéekossag bejelentése Ugyszam:
sz. trlap U H:

Eljarés a bejelentéssel kapcsolatban:

A fogyatékossag bejelentését és az azt igazold dokumentumokat a Tanulmanyi Ugyrend (2. fiizet hallgatéi jogviszony, igazolasok, igazolvanyok) 2.
fuggeléke alapjan kell beadni. Az Grlapon minden mezét kételez6 kitolteni, ill. kitdltetni. X Amennyiben az adatok a fogyatékossagot igazol6 irat alapjan
nem adhatGak meg egyeértelmien, Ugy a fogyatékossagra vonatkozd adatokat a torvenyben meghatéarozott személynek kell az (irlapon kitolteni, és a
kitoltés tényét igazolni. A fogyatékossagot igazold okirat masolatdt minden esetben be kell nytitani jelen (rlappal egylitt. A fogyatékossaggal
kapcsolatban informécio a www.sc.bme.hu honlapon talélhatd, illetve a Diakkdzpont Tampont irodéban az esélyegyenléségi koordinator nyUjt segitséget.

Alulirott (név) (kéd)
bejelentem a fogyatékossagomra vonatkozo adatokat.

A fogyatékossag tipusa, szézalékos mértéke:

O | Autizmus [T 1 % O | stiyos beszédhiba [T T Jw
O | piggréfia [T T ] | O |va (11 J»
O | piszlexia [T T 1% | O |cyengsnias [T T J»
O | Diszkalkulia [T T 1% | O |Nagyothals [T 1 Jw
O | Mozgaskorlaozott [T 1 % O | siket [T 1T 1%
Az igazolés érvényességére vonatkozo adatok:
Kezdete: év ho nap Vége év ho nap

Allapotavégleges| |
|gazolés adatai:

|gazolas datuma: ev ho nap
Igazolast kiadlit6 olvashatd neve:

Az igazolast kidlitd intézmény

pontos megnevezése:

Név: Beosztés:

XA fogyatékosségra vonatkozo
adatokat kitlts adatai: i

Dé&um:

T4

hallgat6 aléirasa

KTH TOLTI KI!

A bejelentéssel beadott mellékletek: A bejelentés beadasanak | Atvevo:
datuma:

lgazolas: (___ oldal) |:|
Egyéb dokumentum:

alairas, pecsét




