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

pieczec¢ szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE
wydane przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(program ,,Aktywny samorzgd”)

(petna nazwa uczelni/szkoty, wydziat, kierunek)
Rok nauki............ semestr nauki..........

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

Jezeli tak: - prosze podac semestr/potrocze/ rok szkolny lub akademicki*™ ............................
- ktory raz w ramach danej formy ksztatcenia™ ...
- przyczyna powtarzania Nnauki™ ........ ..o

1. Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: [l tak [l nie
2. Okres zaliczeniowy w szkole: [ semestr 1 rok akademicki (szkolny)
3. Nauka odbywa sie w systemie:
[l stacjonarnym [ niestacjonarnym “lonline

4. Nauka odbywafta sie w formie zdalnej/ hybrydowej (dot. nauki w syst. stacionarnym/ niestacionarnym):
w poprzednim semestrze [
w aktualnym semestrze [
nie dotyczy 0

5. Nauka odbywa sie w spowolnionym toku studiéw [ tak U nie
(na podstawie decyzji uczelni o wydtuzeniu okresu trwania studiow- dofgczyé decyzjelinny dokument)

6. Nauka odbywa sie w trybie przyspieszonym [tak [ nie
(na podstawie decyzji uczelni o skroceniu okresu trwania studiéw - dofaczyé decyzjelinny dokument)

Nauka trwa .....c.ceeuens (liczba) semestréw Nauka trwa 1 rok 1 tak [1 nie

Forma ksztatcenia:

[J jednolite studia [ studia pierwszego stopnia [ studia drugiego stopnia
magisterskie

[J studia podyplomowe [J studia doktoranckie / [1 szkota doktorska [ kolegium

[] uczelnia zagraniczna [] wyzsze seminarium duchowne [1 szkofa policealna

Nauka jest odptatna: [1tak []nie Wysoko$¢ kwoty czesnego za jedno potrocze**

(w odniesieniu do WW. StUAENTA) WYNOSI: ......coviuiiiriiiiieee et zt
Czesne ww. Studenta w biezgcym potroczu jest dofinansowane: [0 nie [ tak - ze Srodkow™*:
...................................................................... W WYSOKOSCi:....ovvvveeeeiiiiiiiceeeen. 24

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

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru (dzien, miesigc, rok)

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

data, podpis:




