Zatacznik
do wniosku dotyczgcego dofinansowania ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” — Modut 1l

pieczec uczelni/szkoty i
ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkotyluczelni dla potrzeb PCPR Wabrzezno
(pilotazowy program ,, Aktywny samorzad” — Modut Il pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie
wyzszym)

P AN P AN e e
ZAMIE S ZK A Y @ e e e
T Y

rozpoczat(eta) nauke / kontynuuje nauke® W........ ...

Czy Pan/Pani powtarzat(a) semestr/pétrocze/rok szkolny lub akademicki * w ramach danej

formy ksztatcenia : [Jtak [ nie

jezeli tak to nalezy podac ile razy ............... 0raz podac PrzyCzynNe ......ccoovieiiiieiieiieiieaeeneen.
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce [ tak [ nie

Okres zaliczeniowy : [ | semestr [ | rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sie w systemie: [] stacjonarnym [] niestacjonarnym

Studia/nauka odbywajg sie w przyspieszonym trybie [ tak [ nie

Nauka pobierana w poprzednim semestrze w formie zdalnej w zwigzku z pandemig [ ] tak
"I nie [ nie dotyczy

Aktualnie nauka pobierana w semestrze w formie zdalnej w zwigzku z pandemiag [ ] tak

| nie

Forma ksztatcenia:

[ | studia pierwszego stopnia " | studia drugiego stopnia [] jednolite studia magisterskie
[ | studia podyplomowe [ ] studia doktoranckie [ kolegium pracownikow stuzb spotecznych
[] kolegium nauczycielskie [] nauczycielskie kolegium jezykow obcych [ ] szkota policealna

|| staz zawodowy za granicg w ramach programéw UE

Okres trwania nauki lata ............ liczba semestrow ..................



Nauka odptatna: | tak | nie

Wysokosé kwoty czesnego za jedno pétrocze/semestr ** (w odniesieniu do ww. studenta):

WYNOST et e e e e zt

Czesne ww. Studenta w biezgcym poétroczu/semestrze jest dofinansowane

I nie L] tak - ze $rodkow**

Organizacja roku akademickiego (szkolnego).............. Lo r. wjednym potroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesigc, rok) .........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,

Data zakonczenia semestru (dzien, mieSigC, rOK) ..........cocouu i
Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, mieSigeC, rok) .........c.couiiiiiiiiiiiiiiiiiiieas
Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok) ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeans
Data rozpoczecia obowigzkowych praktyk** (dzien, miesigc, rok) ...........ccccccviiiiiiiiiiiiiiiiinian.n.
Data zakonhczenia obowigzkowych praktyk** (dzien, miesigc, rok) .................c.ccococoiiiiiiiin.l.

*-niepotrzebne skreslic¢
** - jezeli dotyczy

Data, pieczatka imienna i podpis

str.2



