Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgad”— MODU¢t Il

pieczec Szkoty/Uczelni
ZASWIADCZENIE
WYPELNIA UCZELNIA (Z DANYMI OSOBOWYMI WtACZNIE)

wydane przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PCPR
(program ,,Aktywny samorzqd” — modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym)
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(petna nazwa i adres szkoty, wydziat, kierunek)

Rok nauki........... semestr nauki ...............
FORMA KSZTALCENIA:
D studia pierwszego stopnia I:J studia drugiego stopnia D jednolite studia magisterskie
D studia podyplomowe I:J studia doktoranckie D kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
D kolegium nauczycielskie D nauczycielskie kolegium jezykéw obcych D szkota policealna
D inne, jakie:

e Pan/Pani powtarzat(a) semestr / potrocze / rok szkolny lub akademicki* w ciggu trwania nauki
w ramach danej formy ksztatcenia: [Otak @O nie
Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: [ nie [ tak — rodzaj przerwy (np. urlop dziekanski, urlop

zdrowotny, inny — jaki): .o

Nauka odbywa sie w przyspieszonym trybie: [ nie [Otak — podaj zakres:.....oiviiniicieiiiccinnnnns

Nauka w poprzednim semestrze odbywata sie w formie zdalnej (w tym w systemie hybrydowym):
O nie [Otak

Nauka w obecnym semestrze odbywa sie w formie zdalnej (w tym w systemie hybrydowym):

O nie [Otak

Okres zaliczeniowy w szkole: [ semestr/pétrocze [ rok akademicki (szkolny)
Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym [ niestacjonarnym

e Nauka odptatna: 0Otak 0O nie

e Forma ksztatcenia trwajaca jeden rok: [Otak O nie

e Wysokos$¢ kwoty czesnego za jedno potrocze Wynosi: .ceeevvveveeeveveecrennninnnnnn 24

e Czesne jest dofinansowane: O nie O tak —ze SrodkOw: ......ccceeveveveveneeee W WYSOKOSCinnivenceneeiernennn. 2t
Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. [oeeeeinieninnne r. w jednym pétroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru (dzien, miesiac, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesiac, rok)

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

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

. L podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty/Uczelni
* - niepotrzebne skresli¢

jezeli dotyczy data, podpis:




