Zatgcznik nr 3 do formularza wniosku w ramach programu
LAktywny samorzgd” Modut Il

pieczec szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(program ,Aktywny samorzgd”)

(petna nazwa uczelni/szkoty, wydziat, kierunek)
.......................................................................... Rok nauki........ semestr nauki.......

Czy Pan/Pani powtarzat(a) rok nauki: []nie [ tak

- prosze wskazac przyczyne powtarzania semestru/ potrocza

| niezadowalajace wyniki w nauce [ stan zdrowia [ ] inne, jakie............ccoovuuveivieeeiiiiii..

Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: [Jtak [ nie

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

Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym [ | niestacjonarnym

Forma ksztatcenia:
D jednolite studia magisterskie D studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia
D studia podyplomowe D studia doktoranckie D kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
D kolegium nauczycielskie D nauczycielskie kolegium jezykéw obcych D szkofa policealna

D staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii Europejskiej

Nauka jest odptatna: []tak [ nie Wysokos¢ kwoty czesnego za jedno potrocze**
(w odniesieniu do Ww. StUAEeNta) WYNOSI: ......ceeiiiiiieiariiiiiiiiiiiiie e ee e zt

Czesne ww. Studenta w biezagcym pétroczu jest dofinansowane: [ | nie [ ] tak - ze $rodkow**:

Srednia ocen uzyskana w poprzednim roku akademickim (szkolnym) ..................
($rednia ocen wyliczona, z doktadno$cig do dwdéch miejsc po przecinku, jako Srednia arytmetyczna, na podstawie wszystkich
ocen uzyskanych w poprzednim roku akademickim/szkolnym — wszystkie oceny z egzaminéw i zaliczeri wpisane do indeksu)

Obowigzujgca na uczelni SKala OCEN.........coiiiiiii e,

Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. Liviiiiiiiiinnn, r. w jednym péiroczu:

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)

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

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

*-niepotrzebne skreslié
** - jezeli dotyczy podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty

data, podpis:
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Uwagal!

1)

2)

3)

4)

5)

6)

przez kolegium — nalezy przez to rozumie¢ kolegium dziatajgce zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo o$wiatowe

przez studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie,
studia podyplomowe lub doktoranckie — nalezy rozumiec¢ studia, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

przez szkole policealng — nalezy rozumie¢ publiczng lub niepubliczng szkote policealng,
dziatajgca zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$Swiatowe

przez szkote wyzszg — nalezy rozumie¢ publiczng lub niepubliczng szkote wyzszg utworzong
zgodnie z ustawg z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce lub uczelnie
zagraniczng, a takze szkote wyzszg i wyzsze seminarium duchowne prowadzone przez Kosciot
Katolicki lub inne koscioty i zwigzki wyznaniowe

przez pétrocze/semestr — nalezy rozumie¢ okres, na ktéry moze zosta¢ przyznana pomoc
finansowa na pokrycie kosztéw nauki, obejmujgcy zajecia dydaktyczne i sesje egzaminacyjnag

przez przerwe w nauce — nalezy rozumie¢ przerwe w kontunuowanie nauki, w trakcie ktoérej
osoba niepetnosprawna nie ponosi kosztéw nauki, np. urlop dziekanhski, urlop zdrowotny
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