Zatgcznik do wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzad” Moduft Il
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wydane przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,Aktywny samorzgd”)
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(petna nazwa uczelni/szkoty, wydziat, kierunek)

PRSPPI » o] QN ¢ F- 101 4 FUSSRRSRI semestr nauki........
Czy Pan(i)powtarzat(a) rok nauki: L] tak [ nie

Czy Pan(i) korzysta z przerwy w nauce: L] tak L] nie

Okres zaliczeniowy w szkole: ] semestr [l rok akademicki (szkolny)
Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym [l niestacjonarnym

Nauka odbywa sie w trybie przyspieszonym: 1 tak 1 nie

Nauka odbywa sie za posrednictwem Internetu: L] tak L1 nie

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

[ nauka na uczelni zagranicznej| [0 nauka w szkole policealnej | [0 nauka w kolegium

[ studia podyplomowe [ studia doktoranckie/ [0 przewdd doktorski (dot. osob, nie bedacych
szkota doktorska uczestnikami studiéw doktoranckich)

Nauka jest odptatna:[d nie
Ll tak W WYSOKOSCI vt zt za dany semestr

Czesne ww. Studenta w biezgcym semestrze jest dofinansowane:
(nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy nauka jest odptatna)
L nie
Ll tak — Z€ STOAKOW .o

W WY SOKOS Ol ottt ettt et et e ettt et

Organizacja roku akademickiego (szkolnhego) ................. [viiiiiinn, r.w danym semestrze:

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru (dziern, 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¢ .
podpis:




