Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach programu ,Aktywny samorzad”
Modut Il do wnioskow sktadanych w 2024 roku

pieczec szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE o statusie studenta/ucznia

wydane przez witasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON oraz PCPR
w Wadowicach (program ,Aktywny samorzgd’)

Pan/Pani...........ooooii NrPESEL ... s
rozpoczat(eta) nauke / kontynuuje NAUKE™ W....... ...

.......................................................................... rok nauki............ semestr nauki...........
Nauka na ww. kierunku trwa tgcznie ... Semestrow ........cooeveiiiiiinnen. lat(a).
« Czy Pan/Pani powtarzat(a) semestr/pétrocze/rok” nauki: o tak o nie
Jesli tak, to ktdry semestr/potrocze/roK ..........cuiieii i
« Czy Pan/Pani aktualnie powtarza semestr/pétrocze/rok” nauki: Htak Onie
* Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: Diak  HUnie
. . a , a .
*  Okres zaliczeniowy w szkole: semestr/pétrocze Il’:IOk akademicki (szkolny)
* Nauka odbywa sie w systemie: Dstacjonamym 0 niestacjonarnym
» Studia odbywajg sie w trybie: przyspieszonym  spowolnionym I:Inormalnym
Forma ksztatcenia:
[] jednolite studia magisterskie [1 studia pierwszego stopnia [1 studia drugiego stopnia
n . n . . ] kolegium pracownikow stuzb
studia podyplomowe studia doktoranckie spotecznych
[] nauczycielskie kolegium jezykow
] kolegium nauczycielskie y g lezy [l szkota policealna
obcych
. . i N o [1 nauka w uczelni zagranicznej
O staz zawodowy za granicg w ramach programow Unii Europejskiej
[] przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb, nie bedgcych [[] szkota doktorska
uczestnikami studiow doktoranckich)

Nauka jest odptatna: [ tak [] nie Wysokos¢ kwoty czesnego za jedno pétrocze**

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



Czesne ww. Studenta w biezgcym péiroczu jest dofinansowane: Llnie Lltak - ze $rodkéw**:

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

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 obowigzkowych praktyk** (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia obowigzkowych praktyk** (dzien, miesigc, rok)

*-niepotrzebne skreslic
** - jezeli dotyczy

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty

Data, podpis:




