pieczec szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE

Zatgcznik nr 3

do wniosku o dofinansowanie

kosztow nauki w ramach

programu ,Aktywny samorzad”
Modut Il

wydane przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PCPR w Sieradzu
(program ,Aktywny samorzgd”)

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

Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: Otak O nie

Czy Pan /Pani pobiera nauke w przyspieszonym trybie: O tak O nie

Czy Pan /Pani pobiera nauke w spowolnionym trybie: Otak O nie

Czy Pan /Pani pobiera/t nauke w formie zdalnej, w tym w systemie hybrydowym:

a) w aktualnym semestrze nauki: Otak O nie

b) w poprzednim semestrze nauki : O tak O nie

Okres zaliczeniowy w szkole: O semestr O rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym O niestacjonarnym

Rodzaj uczelni:

O uczelnia wyzsza O uczelnia wyzsza zagraniczna

O inne (jakie)

Forma ksztatcenia:

[ jednolite studia magisterskie

[ studia pierwszego stopnia

[ studia drugiego stopnia

O studia podyplomowe

[ studia doktoranckie

[ kolegium pracownikéw stuzb spotecznych

O kolegium nauczycielskie

O nauczycielskie kolegium jezykéw obcych

[ szkota policealna

[ uczelnia zagraniczna

[ staz zawodowy za granicg w ramach
programow UE

[ przewdd doktorski (dot. osob, nie bedgcych
uczestnikami studiéw doktoranckich)

[ szkota doktorska

[ seminarium doktoranckie

Nauka jest odpfatna: Otak O nie
Wysokos$¢ kwoty czesnego za jedno potrocze** (w odniesieniu do ww. studenta) wynosi: ..................... zt
(STOWNIE ZEOtY CN: ... e )

N-XIV




Czesne ww. studenta w biezgcym potroczu jest dofinansowane: O nie O tak - ze Srodkéw™™:

Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. Lo, r.wjednym semestrze***:

*kk

Data rozpoczecia semestru*** (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru*** (dzien, miesigc, rok)

* - niepotrzebne skresli¢
** - jezeli dotyczy
*** . pétrocze — nalezy przez to rozumiec okres obejmujgcy zajecia dydaktyczne, sesje egzaminacyjng oraz obowigzkowe praktyki

Uwaga: Prosimy o wypetnienie kazdej rubryki w zaswiadczeniu, wszelkie poprawki badz
skreslenia winny byé opatrzone pieczecia wraz z podpisem osoby
dokonujacej korekty (pracownik uczelni)

podpis pracownika jednostki organizacyjnej
Szkoty/Uczelni

data, podpis:

N-XIV



