Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
Modut Il

pieczec szkoly/uczelni
ZASWIADCZENIE
wydane przez wiasciwq jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,, Aktywny samorzqd”)

PANTPANI. ...t
NEPESEL .ottt n Rt R r e
rozpoczat(eta) nauke / KONtynuUU e NAUKE™ W.......o.iiuiiiii e et et e re e a e

Rok nauki........ semestr nauki.......

Liczba semestrow obecnie realizowanej formy ksztalcenia ..............

Czy Pan/Pani powtarzat(a) rok nauki: [Jtak [ nie

Czy Pan/Pani zaliczyt poprzedni semestr nauki: [Jtak [Jnie [Inie dotyczy
Czy Pan/Pani otrzymal wpis warunkowy na obecny semestr nauki: [1tak []nie
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: [Itak [Jnie

Czy Pan/Pani korzysta z przys$pieszonego toku nauki: [Itak []nie

Czy Pan/Pani korzysta ze spowolnionego toku nauki: [Jtak [ nie

Czy spowolniony tok nauki jest powtarzaniem roku/semestru: [1tak [1nie
Okres zaliczeniowy w szkole: “1semestr [ rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa si¢ w systemie:  [] stacjonarnym 1 niestacjonarnym

Czy Pan/Pani w poprzednim semestrze pobieral lub aktualnie pobiera nauke w formie zdalnej (w tym w
systemie hybrydowym) (ltak [ nie

Forma ksztalcenia:

(1 jednolite studia [1 studia pierwszego stopnia [ studia drugiego stopnia
magisterskie

"] studia podyplomowe [ studia doktoranckie "1 szkota policealna

1 kolegium "] otwarty przewod doktorski 1 wyzsze seminarium duchowne

1 nauka na uczelni zagranicznej [ inna (jaka?)

Nauka jest odptatna: 1tak [Tnie  Wysokos¢ kwoty czesnego za jedno potrocze™*

(w odniesieniu do WW. StUdenta) WYNOSI: .......cccevueereuerieinieiriecieeeeeieseee e zt
Czesne ww. Studenta w biezgcym potroczu jest dofinansowane: (1 nie [1tak - ze srodkow™**:
L e e W WYSOKOSCI:euvveeiieiieevieeieeiie e zt
2 e W WYSOKOSCI: ..o zt
Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. [eeeorseresranses r. w jednym poélroczu:

Data rozpoczgcia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru (dzien, miesigC, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

*-niepotrzebne skresli¢ podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty
** - jezeli dotyczy

data, podpis:




