Zatacznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” Modut Il

piecze¢ szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE

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

= 1o VA== 1o
NFPESEL ... rozpoczat(eta) nauke / kontynuuje nauke* w
(petna nazwa uczelni/szkoty, wydziat, kierunek)

Liczba semestrow ogoétem na kierunku: ...... , Rok nauki: .... semestr nauki: ......

Czy Pan/Pani zaliczyt poprzedni semestr nauki: D tak D nie

Czy Pan/Pani otrzymat wpis warunkowy na obecny semestr nauki: |:| tak D nie

Czy Pan/Pani w poprzednim semestrze lub aktualnie pobiera nauke w formie zdalnej, w tym w systemie
hybrydowym: D tak |:| nie

Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w hauce: |:| tak |:| nie

Czy Pan/Pani korzysta z przyspieszonego toku nauki: D tak D nie

Czy Pan/Pani korzysta ze spowolnionego toku nauki: D tak |:| nie
Czy spowolniony tok nauki jest konsekwencjg decyzji o powtarzaniu roku/semestru: I:l tak I:l nie

Okres zaliczeniowy w szkole: D semestr D rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sie w systemie: D stacjonarnym D niestacjonarnym
Forma ksztafcenia:
Djednolite studia magisterskie D studia pierwszego |:| studia drugiego stopnia |:| studia podyplomowe
stopnia
|:| studia doktoranckie D otwarty przewod |:| kolegium |:| szkofa policealna
doktorski
|:| wyzsze seminarium duchowne |:| nauka na uczelni zagranicznej

Nauka jest odptatna: |:| tak |:| nie Wysoko$¢ kwoty czesnego za jedno pétrocze**

(w odniesieniu do ww. Studenta) WYNOSI: .........ccuuiiiiiiieriiiieiee e zt

Czesne ww. Studenta w biezgcym poétroczu jest dofinansowane: D nie D tak - ze Srodkow**:

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

Data rozpoczecia semestru** (dzien, miesigc, rok)
Data zakonczenia semestru** (dzien, miesigc, rok)
*-niepotrzebne skreslic

=_.semestr obejmuje zajecia dydaktyczne oraz sesje egzaminacyjna
egzaminacyjng w biezgcym semestrze

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty

data, podpis:




