Zatacznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” Modut II

Piecze¢ z NIP szkoly/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez whasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON (pilotazowy program ,Aktywny samorzad”)
L= 1A =T oL
NFPESEL ... rozpoczat(eta) nauke / kontynuuje nauke*
TR

(petna nazwa uczelni/szkoly, wydziat, kierunek)

........................................... Rok nauki (1,2 itd.)................ semestr nauki (1,2 itd.)...............
Czy w okresie pobierania nauki Pan/Pani powtarzat(a) semestr/pétrocze: [Otak Cnie

Jesli tak to ktory semestr/potrocze iile razy?..........ooo i,

W poprzednim semestrze nauka pobierana byta w formie zdalnej, w tym w systemie hybrydowym**

OW biezacym semestrze nauka pobierana bedzie w formie zdalnej, w tym w systemie hybrydowym**
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce:  [Otak [Onie
Okres zaliczeniowy w szkole: Osemestr Orok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sie w systemie: [stacjonarnym Oniestacjonarnym

Czy Pan/Pani korzysta ze spowolnienia toku studiow: [Otak [Onie

Czy Pan/Pani studiuje w przyspieszonym trybie: [Otak  Onie

Forma ksztatcenia

O jednolite studia magisterskie O studia pierwszego stopnia O studia drugiego stopnia
[ studia podyplomowe [ studia doktoranckie [ kolegium pracownikow stuzb spotecznych
O kolegium nauczycielskie O nauczycielskie kolegium jezykdéw obcych [ szkota policealna

O staz zawodowy za granicg w ramach programow Unii Europejskiej

Nauka jest odptatna: Ctak [CInie  Wysoko$é kwoty czesnego za jedno potrocze/semestr™*

(W odniesieniu do wWw. Studenta) WYNOSI: .........ooooiiiiiiiiiicce e e zt

Czesne ww. Studenta w biezgcym potroczu jest dofinansowane: [Onie  [tak - ze srodkow *:

Organizacja roku akademickiego (szkolnego)  .....eeeneeen. r.
w jednym pétroczu/semestrze:

Data rozpoczecia pétrocza/semestru DZIEN, MIESIAC, ROK

Data zakonczenia pétroczalsemestru (bez sesji poprawkowej) DZIEN, MIESIAC, ROK

* P s .
- zaznaczy¢ wilasciwe

. zaznaczyc¢ jezeli dotyczy

Piecze¢ upowaznionego pracownika jednostki organizacyjnej
szkoty/uczelni

Data, podpis:




	ZAŚWIADCZENIE

