Zatgcznik nr 3 do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny samorzad”
Modut Il

pieczec¢ szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krasnymstawie
(program ,Aktywny samorzgd”)
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rozpoczal(eta) nauke / kontynuuje Nauke™* W ....... ...

K BTUNEK ..o e
WA ZIAt oo
Rok nauKi.............cccveenn. semestr naukKi........cccccceeeeennns

Okres trwania nauki (ilos¢ lat)............... /(ilos¢ semestrow).................

Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: [ltak [1nie

Czy Pan/Pani powtarzat(a) rok/semestr nauki: Otak L[ nie

Jesli tak, to ktdry semestr/potrocze/roK.........coooviiiiiiii e,

Aktualna forma ksztatcenia jest realizowana zgodnie z planem/programem studiéw [ tak [ nie

Czy Pan/Pani korzysta z przyspieszonego toku nauki: [tak [ nie
Czy Pan/Pani korzysta ze spowolnionego toku nauki: [tak [1nie
Okres zaliczeniowy w szkole: [ semestr [ rok akademicki (szkolny)
Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym ) niestacjonarnym U e-learning

Czy w poprzednim semestrze nauka odbywata sie w formie zdalnej (w tym w systemie hybrydowym):
COtak [1nie

Czy w obecnym semestrze nauka odbywa sie w formie zdalnej (w tym w systemie hybrydowym):
COtak [1nie

Forma ksztalcenia:

] jednolite studia magisterskie LI studia pierwszego stopnia L] studia drugiego stopnia
L] studia podyplomowe [ | studia doktoranckie L] szkota policealna
[ kolegium U] wyzsze seminarium duchowne L] uczelnia zagraniczna

] otwarty przewdd doktorski poza studiami doktoranckimi

Nauka jest odptatna: tak [ nie

Wysokos$¢ kwoty czesnego za jeden semestr/potrocze™* WyYNOoSi: .......cceeeevviviviiieinieee i, zt
(w odniesieniu do ww. Studenta)

Czesne ww. Studenta w biezgcym semestrze/pétroczu** jest dofinansowane: [ nie [Jtak -
Z€ STOTKOW: ... W WYSOKOSCI:....oiviiiieeeee e zt

Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. Lo, r.w jednym pétroczu:

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

Data zakonczenia semestru/pdirocza** (dzier, miesiac, rok)

*-niepotrzebne skreslic
** - semestr/pbtrocze obejmuje zajecia dydaktyczne
oraz sesje egzaminacyjng w biezgcym semestrze/potroczu

podpis pracownika jednostki organizacyjnej uczelni/szkoty

data, podpis:




