Zatgcznik do formularza wniosku w ramach programu Aktywny Samorzqd 2025 r. — Modut Il

piecze¢ szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE

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

(petna nazwa uczelni/szkoty)
Wydziak: ... Kierunek: .......oiiii

Czas trwania nauki: ..................... (ilos¢ semestrow w toku nauki) Rok nauki ........... Semestr nauki ................

Planowany termin ukonczenia nauki/studiow ...................cooviin,

Czy Pan/Pani powtarzal(a) rok/semestr nauki: O tak O nie

Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: O tak 0 nie

Okres zaliczeniowy w szkole: 0 semestr O rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sie w systemie: 0O stacjonarnym O niestacjonarnym 0O hybrydowym 0O przez Internet

Czy Panu/Pani, na podstawie decyzji uczelni, umozliwiono:
- wydtuzenie okresu trwania studiéw/nauki (spowolnienie toku studiéw/nauki): 0O tak O nie
- skrocenie okresu trwania studiow (studia w przyspieszonym trybie): 0 tak 0 nie

Czy w poprzednim semestrze 2024/2025 pobieral(a) Pan/Pani, nauke w formie zdalnej, w tym w systemie
hybrydowym: Otak Onie lub

aktualnie pobiera nauke w formie zdalnej, w tym w systemie hybrydowym: 0O tak O nie
Forma ksztalcenia:
D jednolite studia magisterskie D studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia
I:I studia podyplomowe I:I studia doktoranckie (trzeciego stopnia) I:I szkofa doktorska

D kolegium utworzone zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo O$wiatowe (Dz.U.2020r.poz 910, z pézn.zm) D szkota policealna

D staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii Europejskiej

Nauka jest odptatna: Otak 0O nie Wysokos$¢ kwoty czesnego za jedno poétrocze**

(w odniesieniu do Ww. StUdeNnta)  WYNOSI: .....ueeiiiiiiiieieiiiiie et zt

Czesne ww. studenta w biezgcym péiroczu jest dofinansowane: Otak 0O nie - ze sSrodkow™**:
................................................................................................................. W WYSOKOSCI: .oovvvvieeiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeeeeeeenn ZE
Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. L r. w jednym potroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia zaje¢ dydaktycznych (dzien, miesigc, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

*-niepotrzebne skredlic  ** - jezeli dotyczy

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty/Uczelni

data, podpis:
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