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WNIOSEK 

o wypożyczenie sprzętu specjalistycznego 

Data wypełnienia wniosku:  

Dane osoby studiującej: 

Imię i nazwisko: .......................................................................................................................................................  

Telefon (dobrowolnie): ..........................................................................................................................................  

E-mail uniwersytecki (obowiązkowo):  ................................................................................................................  

Wydział/Szkoła Doktorska:  ...................................................................................................................................  

Kierunek/Dyscyplina: .............................................................................................................................................  

Semestr: ...................................................................................................................................................................  

Nr albumu:  ..............................................................................................................................................................  

 

Zwracam się z prośbą o możliwość wypożyczenia następującego sprzętu specjalistycznego: 

1. .......................................................................... na okres  ..............................................................  

2. .......................................................................... na okres   .............................................................  

3. .......................................................................... na okres  ..............................................................  

4. .......................................................................... na okres  ..............................................................  

5. .......................................................................... na okres  ..............................................................  

Uzasadnienie osoby studiującej:  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

Data i podpis osoby studiującej:  

mailto:acw@uni.lodz.pl
http://www.acw.uni.lodz.pl/
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(Wypełnia pracownik Akademickiego Centrum Wsparcia UŁ)  

Decyzja Akademickiego Centrum Wsparcia UŁ:  

 ACWUŁ wypożycza sprzęt specjalistyczny, wymieniony w niniejszym wniosku. 

 ACW UŁ nie wypożycza sprzętu specjalistycznego, wymienionego w niniejszym wniosku.  

Uzasadnienie: 

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

Data i podpis Kierownika ACW  

lub upoważnionego pracownika:   


