Zat. nr 1 do Regulaminu wsparcia psychologicznego dla studentéw, doktorantow
oraz pracownikow Politechniki Czestochowskiej
Zarzgdzenie nr 178/2021 Rektora PCz

Wsparcie psychologiczne

Formularz zgtoszeniowy

Imie i nazwisko

Dane kontaktowe.
Podanie danych kontaktowych jest dobrowolne. Utatwi kontakt w przypadku zmiany

terminu kolejnej konsultacji psychologicznej:

o AdreS E-Malll o

I (=] ] o] o

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze jestem:
[ studentem/-tkg
71 doktorantem/-tkg
1 pracownikiem/-cg

Politechniki Czestochowskiej

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem wsparcia psychologicznego

dla studentéw, doktorantéw oraz pracownikéw Politechniki Czestochowskiej.

Czytelny podpis



