Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

pieczec szkoty/uczelni

Modut I

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

P AN Y P AN . e e e e ———eeeeeeeeee e ———teeeeeeeeeer—eeeeeaaan———tteeeeeaaan————aeeeeeaaan————.s
N PESEL oo —————

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

ile semestrow trwa nauka. ..

Czy Pan/Pani powtarza/powtarzat(a) rok nauki**: [1nie [Itak
Jesli tak, to ktory rok/semestr nauki .....................
Jesli tak proszg wskazaé przyczyne powtarzania;

"I niezadawalajace wyniki w nauce [ stan zdrowia
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce w biezagcym potroczu/semestrze nauki**: [] tak [] nie
(przerwa nauce dotyczy przerwy w kontynuowaniu nauki, np.: urlop zdrowotny, urlop dziekanski)
Czy Pan/Pani studiuje w trybie przyspieszonym**: [1tak [ nie

Okres zaliczeniowy w szkole**: “1semestr 1 rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa si¢ w systemie**:  [] stacjonarnym
Czy student w poprzednim semestrze pobierat lub aktualnie pobiera nauke w formie zdalnej ( w tym takze
hybrydowej)? [Jtak [ nie

Forma ksztalcenia**:

7inne, jaki?.....coooieieennn

1 niestacjonarnym

"1 jednolite studia
magisterskie

(1 studia pierwszego stopnia

"1 studia drugiego stopnia

1 studia podyplomowe

[J studia doktoranckie

1 kolegium pracownikow stuzb
spotecznych

1 kolegium nauczycielskie

"I nauczycielskie kolegium jezykoéw "1 szkota policealna

obcych

] staz zawodowy za granicg
w ramach programow
Unii Europejskiej

1 przewdd doktorski (dotyczy 0sob nie 1 uczelnia zagraniczna

bedacych uczestnikami studiow

doktoranckich)

Nauka jest odptatna**: [1tak []nie

Wysoko$¢ kwoty czesnego za jedno potrocze

(w odniesieniu do Ww. Studenta) WYNOSI***: ........ccccviieiiiiieieseeie e zt

Czesne ww. Studenta w biezacym potroczu jest dofinansowane™*: [ nie [1 tak - ze srodkow>**:

L s W WYSOKOSCL:ueeeveeieeiieieeciie e 7t
2 et W WYSOKOSCI i zt
Organizacja semestru / pélrocza nauki w roku akademickim ................. [ r.

Data rozpoczgcia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data rozpoczgcia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

* - niepotrzebne skresli¢
** - wlasciwe zaznaczy¢
*** - jezeli dotyczy wypelnié

podpis pracownika jednostki organizacyjnej szkoty/uczelni

data, podpis:




