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Evidencijski list za studente s invaliditetom

OSOBNI PODACI

IME | PREZIME:

ADRESA:

TELEFON:

E-MAIL ADRESA:

STUDI)

ZAVRSENA SREDNJA SKOLA:

NAZIV STUDIA: .
Elektrotehnika

SMJESTA) U STUDENTSKOM DOMU: g

VRSTASTUDUA: gty éni preddiplomski

PODACI O INVALIDITETU

POSTOTAK INVALIDITETA: .
manje od 60%

VRSTA INVALIDITETA:

VRIJEME NASTANKA INVALIDITETA:

SAMOSTALNOST PRI KRETANJU: Da

KORISTENJE POMAGALA:
) Da

=)

UPISATI KOJA AKO DA:

POZNAVANJE BRAILLEOVA PISMA: Da

POZNAVANJE ZNAKOVNOG JEZIKA: Da

PRIPADNOST DRUGIM UDRUGAMA: Da

UPISATI KOJA AKO DA:

OBITELJSKE PRILIKE

OTAC STRUCNA SPREMA: VSS

OTAC ZAPOSLENOST:
Zaposlen

MAJKA STRUCNA SPREMA: VSS

MAJKA ZAPOSLENOST:
Zaposlena

BRACA | SESTRE: 0

STATUS BRACE | SESTARA:

STAMBENO PITANJE: Kuéa

DODATNI PODACI

UPISATI:

SVEUCILISTE
SIEVER

MMI
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