pieczatka szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE
do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,, Aktywny samorzad”

Modut II- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Uwaga! Zaswiadczenie wypetnia upowazniony pracownik wtasciwej jednostki organizacyjnej szkoty/uczelni.

Dane szkoty/uczelni:

Petna nazwa szkoty/uczelni:

Wojewddztwo: Powiat:
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Ulica: Nr budynku:
Telefon: e-mail:

Adres WWW: Nr NIP:

Dane ucznia/studenta

Imie i nazwisko:

PESEL:

Informacje dotyczgce nauki realizowanej przez ww. ucznia/studenta

Wydziat:

Kierunek:

Specjalnosc:

Forma ksztatcenia:

]

0O 0000000000

jednolite studia magisterskie

studia pierwszego stopnia

studia drugiego stopnia

studia podyplomowe

studia doktoranckie

nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
nauka w kolegium nauczycielskim

nauka w nauczycielskim kolegium jezykdw obcych
nauka w szkole policealnej

nauka w uczelni zagranicznej

staz zawodowy za granicg w ramach programow Unii Europejskiej

przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. 0séb, nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)



[J szkota doktorska
Student/uczen otrzymat lub otrzyma dofinansowanie do czesnego, za semestr ktdorego dotyczy zaswiadczenie:
(] Nie

(J Tak, prosze poda¢ kwote oraz zrédto dofinansowania

Nauka odptatna:
(] Nie

[J Tak, wysokos¢ kwoty czesnego za jeden semestr/pdtrocze

Rok szkolny/akademicki:

Rok nauki/studiow: Semestr nauki:

Data rozpoczecia semestru: Data zakonczenia semestru:

Liczba semestréw ogdtem na kierunku:

Data rozpoczecia nauki na kierunku: Data zakonczenia nauki na kierunku:

Przewidywana data zakonczenia studidw doktoranckich/zakonczenie przewodu:

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej: Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej:

Uczen/student korzystat z przerw w nauce np. urlop dziekanski, zdrowotny?
) Nie

[J Tak (w jakim okresie?)

Uczen/student powtarzat semestr nauki na danej formie ksztatcenia?
(] Nie

(J Tak (prosze wskazaé rok/semestr nauki)

Uczen/student w poprzednim semestrze pobierat lub aktualnie pobiera nauke w formie zdalnej, w tym systemie
hybrydowym:
[J Nie
J Tak
Uczen/student studiuje w przyspieszonym trybie:
(] Nie
(] Tak
Uczen/student korzysta z ustug ttumacza migowego:
(] Nie
(] Tak

Data, pieczgtka i podpis upowaznionego pracownika szkoty/uczelni




