
Pi lo tażowy  p rogram „Ak tywny  samor ząd”  Moduł  I I  –  pomoc w  uzyskan iu  wyks zta ł cen ia  na po ziomie wy żs zy m  

 

Załącznik  Nr 3  
 
…………….…………………………….         
               pieczęć szkoły/uczelni  

ZAŚWIADCZENIE 
wydane przez właściwą jednostkę organizacyjną szkoły/uczelni  dla potrzeb PFRON  

 (pilotażowy program „Aktywny samorząd”)  
 

Pan/Pani......................................................................................................................................  

nr PESEL ....................................................................................................................................  

rozpoczął(ęła) naukę / kontynuuje naukę* w……………….………......…………………….…… 

………………………………………………………………………………………………………….. 
(pełna nazwa uczelni/szkoły, wydział, kierunek) 

 ……………………………………………………………..… Rok nauki....…. semestr nauki....... 

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

Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce:        tak     nie 

Okres zaliczeniowy w szkole:        semestr     rok akademicki (szkolny) 

Nauka odbywa się w systemie:      stacjonarnym          niestacjonarnym 

   Forma kształcenia: 

 jednol i t e  s tud ia  

magi s t erski e  

  s tud ia  p ie rwszego  s top nia    s tud ia  d ru giego  s topnia  

   s tud ia  pod yplo mo we    s tud ia  dokto ran ckie    kolegiu m praco wnikó w s łużb  

spo łeczn ych  

   kolegiu m nauczyc ie lsk ie    nauczyc iel ski e  ko legiu m j ęzykó w 

obcych  

  szkoła  po l i cealn a  

   s t aż  zawodo wy za  gran icą  w  r amach  pro gramó w Uni i  Europe jski e j   

Nauka jest odpłatna:   tak     nie       Wysokość kwoty czesnego za jedno półrocze**  

(w odniesieniu do ww. Studenta) wynosi: .................................................................. zł   

Czesne ww. Studenta w bieżącym półroczu jest dofinansowane:  nie  tak - ze środków**: 

1. ...................................................................... w wysokości:................................. zł 

2. ...................................................................... w wysokości:................................. zł 
 
 

Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................./................ r. w jednym półroczu: 

Data ro zpoczęci a  semest ru  (d z i eń ,  mies iąc,  rok)   
Data zakończenia  semes t ru  (d z ień ,  mies ią c,  rok)   

Data ro zpoczęci a  ses j i  egzamin acyjnej  (d z i eń ,  mies ią c,  ro k)   
Data zakończenia  ses j i  egzamin acyjnej  (d z i eń ,  mies ią c,  ro k)   

Data ro zpoczęci a  obo wiązko wych  praktyk **  (dz ień ,  mies iąc ,  ro k)   
Data zakończenia  obo wiązko wych  praktyk **  (dz ień ,  mies iąc ,  ro k)   

* -niepotrzebne skreśl ić  

** - jeżeli dotyczy 

 

 

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoły  

 
 
data, podpis: 


