Zalgqcznik nr 4 do wniosku w ramach pilotaiowego programu ,Aktywny samorzqd” Modut I1

 pieczec szkoly/uczelni
ZASWIADCZENIE

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

= T 1/ =1 1
ZaMiESZKa Y (@) .. e e e
N P E S E L e e e aa e

rozpoczat(eta) nauke / kontynuuje nauke® W.............

(petna nazwa uczelni/szkoty, wydziat, kierunek)

e e e e e e et e aeeee e et et ae e ieneaaieaeeeeeeena.... ROK NAuKi........ semestr nauki.......
Czy Pan(i)powtarzat(a) rok nauki: O tak O nie
Czy Pan(i) korzysta z przerwy w nauce: [ tak O nie
Okres zaliczeniowy w szkole: O semestr O rok akademicki (szkolny)
Nauka odbywa sie w systemie: O stacjonarnym [ niestacjonarnym
Nauka odbywa sie w trybie przyspieszonym: # tak #* nic

Forma ksztatcenia:

[ jednolite studia magisterskie | O studia pierwszego stopnia | O studia drugiego stopnia

O nauka na uczelni| O nauka w szkole policealnej | 0 nauka w kolegium
zagranicznej
O studia podyplomowe O studia doktoranckie O przewdd doktorski (dot. oséb, nie bedacych

uczestnikami studiow doktoranckich)

Nauka jest odptatna:O nie
O tak W WySOKOSCI .ovviiviiiiii e zt za dany semestr

Czesne ww. Studenta w biezgcym semestrze jest dofinansowane:
(nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy nauka jest odptatna)
O nie
O tak — ze STOAKOW ..o e

W WY SOKO S Ol ottt ettt ettt ettt

Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. | T r. w danym semestrze:

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakohczenia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

Podpis i pieczeé pracownika jednostki organizacyjnej
szkoty/uczelni

*-niepotrzebne skresli¢** - jezeli dotyczy




	ZAŚWIADCZENIE
	Forma kształcenia:


