Zatacznik nr 5

do wniosku w ramach
pilotazowego programu
»Aktywny samorzad”

pieczec szkoty/uczelni/jednostki
ZASWIADCZENIE

wydane przez witasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(program , Aktywny samorzad”)
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Czy Pan/Pani powtarzat(a) rok nauki*: o tak o nie
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce*: o tak o nie
Nauka odbywa sie *: stacjonarnie/hybrydowo/zdalnie

Nauka jest odptatna *: o tak o nie

Wysokos$¢ kwoty czesnego za jedno potrocze (w odniesieniu do ww. Studenta) wynosi:

* Prosze zaznaczy¢ wtasciwy

Forma ksztatcenia:

O jednolite studia magisterskie O studia pierwszego stopnia

O studia drugiego stopnia O studia podyplomowe

O studia doktoranckie 0 nauka w kolegium pracownikdw stuzb spotecznych

0 nauka w kolegium nauczycielskim 0 nauka w nauczycielskim kolegium jezykdéw obcych

0 nauka w szkole policealnej 0 nauka w uczelni zagranicznej

O staz zawodowy za granicg w ramach O przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb,
programow Unii Europejskiej nie bedacych uczestnikami studiéw doktoranckich)

o szkota doktorska




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

Data rozpoczecia semestru
(dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru
(dzienri, miesigc, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej
(dzienri, miesigc, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej
(dzienri, miesigc, rok)

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

Data zakonczenia obowigzkowych
praktyk**(dzienri, miesiqgc, rok)

**_ jeZeli dotyczy

Podpis pracownika jednostki organizacyjnej
szkoty/uczelni/jednostki opatrzony pieczecia
data, podpis:




