Zaktacznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki
w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” Modut |1

pieczecszkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb
PFRON(pilotazowy program,Aktywnysamorzgd’)

Czy Pan/Pani powtarzat(a) rok nauki: [nie [Jtak

-prosze wskazaé przyczyne powtarzania semestru/potrocza

1 niezadowalajgce wyniki w nauce [] stan zdrowia [l inne, jakKi€.............ccooeieiiiiiiinennnn..
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: ‘tak  [Inie

Okres zaliczeniowy w szkole: 1semestr  [1rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sie w systemie: (] stacjonarnym [ niestacjonarmym [ internetowy

Tryb nauczania (jezeli dotyczy): [1zdalny [1hybrydowy

Formaksztatcenia:

Djednolitestudiamagisterskie Dstudiapierwszegostopnia Dstudiadrugiego stopnia
Dstudiapodyplomowe Dstudiadoktoranckie Dkolegiumpracownikéws%uzbspo+ecznych
Dkolegiumnauczycielskie Dnauczycielskiekolegiumje,zykéwobcych Dszko’fapolicealna

Dstazzawodowy zagranicgwramachprograméwUniiEuropejskiej

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

(w odniesieniu do WW. StUAENTA) WYNOSI: .......ccveiiiiiiiicie ettt sbe e s raesre e sree e zt
Czesne ww. Studenta w biezgcym potroczu jest dofinansowane: [1 nie [ tak

=28 SrOAKOW™ . e W WYSOKOSCI: ...ccvvvvviniennn.. . 2t
Srednia ocen uzyskana w poprzednim roku akademickim (szkolnym)...........ccco....... **

(Srednia ocen wyliczona, z dokfadno$cig do dwdch miejsc po przecinku, jako Srednia
arytmetyczna, na  podstawiewszystkich ocen uzyskanych w poprzednim roku
akademickim/szkolnym — wszystkie oceny z egzaminéw i zaliczeri\wpisanedoindeksu)

Obowigzujgcanauczelniskalaocen.........ccccceeeeieiiiiiieeeeieeeeeeee,

Organizacjarokuakademickiego(szkolnego)................. Lviiiiiiinnnens r.wjednympéitroczu:

Datarozpoczeciasemestru(dzien, miesigc,rok)

Datazakonczeniasemestru(dzien, miesigc,rok)

Datarozpoczeciasesjiegzaminacyjnej(dzien, miesigc,rok)

Datazakonczeniasesjiegzaminacyjnej(dzien, miesigc,rok)

Datarozpoczeciaobowigzkowychpraktyk**(dzien, miesigc,rok)

Datazakonczeniaobowigzkowychpraktyk**(dzien, miesigc,rok)

*-niepotrzebneskreslic podpis pracownikajednostkiorganizacyjnejSzkoty

**_jezelidotyczy

data,podpis:




