Ankieta

Celem tej ankiety jest uzyskanie danych niezbędnych do usprawnienia funkcjonowania osób niepełnosprawnych 
w zintegrowanym życiu środowiska akademickiego. Możesz wypełnić ją anonimowo. Jeśli jednak chciałbyś/abyś mieć swój udział w kreowaniu uczelni przyjaznej niepełnosprawnym – podaj swe imię i nazwisko oraz telefon kontaktowy, 
a zapewne poprosimy Cię o konsultacje lub wręcz aktywny udział w naszych pracach.

Data wypełnienia ankiety:
____________

Kierunek: 


__________________________________________________
Rok studiów:


( I
( II
( III
( IV

Rodzaj studiów:


( studia I stopnia
( studia II stopnia


Tryb studiów:


( stacjonarne

( niestacjonarne 

Ile lat temu powstała Twoja niepełnosprawność?  
_______
Wiek



________ lat
Tryb nauczania w szkole średniej:
( standardowy
  

( indywidualny
Rok ukończenia szkoły średniej
________
Sposób uzyskania indeksu:
(
egzamin wstępny

(
na podstawie matury

Rodzaj niepełnosprawności:
(
narządu ruchu
(
słuchu
(
wzroku
(
Inne, jakie? ___________________________________________________________
Czy Twoja niepełnosprawność jest poparta orzeczeniem lekarskim ? 
 ( tak
 (nie

Krótko scharakteryzuj swą niepełnosprawność:
	

	

	


Jakie utrudnienia spotkałeś na terenie kampusu PL ?

	

	

	


Jakie widzisz możliwości ich rozwiązania ?

	

	

	


Jakie utrudnienia spotkały Cię w czasie wykładów, ćwiczeń itp. ?

	

	

	


Jakie widzisz możliwości ich usunięcia ?

	

	

	


Czy studia na Twym kierunku poleciłbyś innym osobom z podobnym rodzajem niepełnosprawności? -krótko uzasadnij.

	

	

	


Twoje inne uwagi: 

	

	

	


Dane dobrowolne - jeśli chciałbyś/abyś mieć swój udział w kreowaniu uczelni przyjaznej niepełnosprawnym – podaj swe imię i nazwisko oraz telefon kontaktowy:

Imię i Nazwisko: 
______________________________

Numer Twojego telefonu: ______________________________
Twój adres poczty elektronicznej: ______________________________
Dziękujemy za wypełnienie ankiety (






