Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych

piecze¢ szkoty/uczelnil

ZASWIADCZENIE

wydane przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,Aktywny samorzgd’)
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rozpoczat(eta) nauke / kontynuuje nauke™ W......... ...
(petna nazwa uczelni/szkoty, wydziat, kierunek)

..................................................................... Rok nauki................. semestr nauki.............
Czy Pan/Pani powtarzat(a) semestr/pétrocze/rok nauki, w ramach danej formy
ksztatcenia? [Itak [ nie,

Jesli tak, to ktory rok/ semestr NauKi ...,
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce? Otak [ nie

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

Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym U niestacjonarnym

Forma ksztatcenia:

[ jednolite studia magisterskie [ studia pierwszego stopnia | studia drugiego stopnia
[] studia podyplomowe [] studia doktoranckie [1wyzsze seminarium duchowne
1 uczelnia zagraniczna ] szkota policealna

Nauka jest odptatna: tak [ nie
Wysoko$¢ kwoty czesnego za jedno potrocze** (w odniesieniu do ww. Studenta) wynosi: ............ zt

Czesne ww. Studenta w biezgcym potroczu jest dofinansowane: [ nie [ tak - ze Srodkéw™™:

L W WYSOKOSCI:....evveeeeieeeiiiiieeeeeen zt
PP PPPPPPPPPPPP W WYSOKOSCi:....oevviiieeeeiiiiieeeeeen zt
Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. Lo, r.. w jednym
poéiroczu:

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)

*-niepotrzebne skresli¢
** _ jezeli dotyczy

Podpis i piecze¢ pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty

data, podpis:

Stronalz1



