Zatgcznik nr 3 do Whniosku o dofinansowanie kosztéw nauki, w ramach programu , Aktywny
samorzad” Modut Il - kosztow uzyskania wyksztatcenia na poziomie wyzszym.”

pieczec¢ Szkoty

ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty dla potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,Aktywny samorzad” Modut Il — kosztéw uzyskania wyksztatcenia na poziomie wyzszym)

FORMA KSZTALCENIA:
jednolite studia magisterskie studia pierwszego stopnia Studia drugiego stopnia

Kolegium pracownikéw stuzb

Studia podyplomowe Studia doktoranckie spotecznych

Nauczycielskie kolegium
jezykow obcych
Staz zawodowy za granicg w ramach programu Unii Europejskiej

Kolegium nauczycielskie

Szkota policealna

Czas trwania nauki: ................... semestrow
Rok nauki............ semestr nauki............ Czy Pan/Pani powtarzat(a) rok nauki: [Jtak [ nie
Okres zaliczeniowy w szkole: ] semestr [ rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym [ niestacjonarnym
Nauka odptatna: [Jtak [l nie

Wysokos¢é kwoty czesnego:**
= za semestr letni/zimowy roku akademickiego (szkolnhego) 20..../20 - zt

Organizacja roku akademickiego (szkolnego):

Semestr letni/zimowy* roku akademickiego (szkolnego) 20..../20

Data rozpoczecia semestru (dzien, mieSige, FOK).......coviiiii i
Data zakonczenia semestru (dzien, miesSige, TOK).......ccouuiuiiiiiiii e e
Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, roK)........cooviiiiiiiiiiiiiiii e,
Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rOK)........c.coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeee,
Data rozpoczecia obowigzkowych praktyk** (dzien, miesigc, rok)..........cccoceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn,
Data zakonczenia obowigzkowych praktyk** (dzien, miesigc, rok)

*-niepotrzebne skresli¢
** - jezeli dotyczy

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty

data, podpis:




