pieczec szkoly/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez wilasciwg jednostke organizacyjng szkoly/uczelni dla potrzeb PFRON (program ,, Aktywny samorzqd”)
Pan/Pani

arpese UL L JC DI

rozpoczal(ela) nauke/kontynuuje nauke™ W .................oiiiiiii e
(petna nazwa uczelni/szkoty)
KICTUNCK ..ottt e e
AT 1 T PP
Rok nauki ........... semestr nauKi ..............
Okres trwania nauki w szkole (ilo$¢ semestrow) ............. / (ilos¢ lat) ............
Czy Pan/Pani:
1) aktualnie powtarza rok/semestr nauki: (1 tak 1 nie
2) wczesniej powtarzal/a rok/semestr nauki w ramach danej formy ksztatcenia: [ tak [ nie
3) korzysta z przerwy w nauce: 1 tak 1 nie
4) studia obywajg si¢ tylko za posrednictwem Internetu 1 tak 1 nie
5) bedzie pobierat/a nauke w formie zdalnej lub w systemie hybrydowym 1 tak 1 nie
6) pobierat/a nauke w formie zdalnej lub w systemie hybrydowym™ 1 tak 1 nie
7) studiuje w przyspieszonym trybie nauki (1 tak 1 nie
Aktualna forma ksztalcenia jest realizowana zgodnie z planem/programem studiow: || tak I nie
Okres zaliczeniowy w szkole: || semestr || rok akademicki (szkolny)
Nauka odbywa sie w systemie: [ | stacjonarnym [ ] niestacjonarnym
Forma ksztalcenia:
[jednolite studia magisterskie | L]  studia pierwszego stopnia L] studia drugiego stopnia
L] studia podyplomowe L] studia doktoranckie | kolegium pracownikoéw

stuzb spotecznych

L] Kkolegium nauczycielskie |[ |  nauczycielskie kolegium jezykow obcych || szkota policealna

L] przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. 0sob, nie bedacych uczestnikami studiow doktoranckich)

L0008, JAKA 2 e

Nauka jest odplatna: [ | tak [ ] nie
Wysoko$¢ kwoty czesnego za jedno polrocze™ wynosi: ..........c.c.ccueee... zk (w odniesieniu do ww. Studenta)

Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. oeeeveeeernnnn r. w jednym potroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)
Data rozpoczecia obowiazkowych praktyk™ (dzien, miesigc, rok)
Data zakonczenia obowiazkowych praktyk™ (dzien, miesigc, rok)

niepotrzebne skresli¢
** jezeli dotyczy

*

Data, pieczgtka i podpis pracownika jednostki organizacyjnej
Szkoly




