Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,Aktywny samorzgd” - Modut Il

piecze¢ szkoly/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez wlasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb realizacji przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Makowie Mazowieckim programu ,,Aktywny samorzad”

Informuje, ze:
Pan/Pani .. ..o e e e e s aeaeeaaaas PESEL: ...t

imig i nazwisko ucznia / studenta

pobiera (rozpoczah(eta)/KONtYNUUIE™) NAUKE W .......oiiiiiiiiiiie ittt ettt eh e eh e es e e st e bt e e ea e et eehb e e e e saneanee s
pefna nazwa szkoty/uczelni,

.................................................................................. , NAWYAZIIE: ..o

petna nazwa wydziatu

KIEIUNEK: ... , data rozpoczecia nauki: ... ,

petna nazwa kierunku
rok nauki: ........ccoceeeeeeeenn. , semestr nauki: ..............cccenl

1. Forma ksztatcenia ww. ucznia/studenta:

[] jednolite studia magisterskie | [] studia pierwszego stopnia [] studia drugiego stopnia
[] studia podyplomowe [] studia doktoranckie [] szkota policealna
) ] o L] przeprowadzenie przewodu doktorskiego
[] kolegium [] wyzsze seminarium duchowne (dotyczy 0sob nie bedgcych uczestnikami studiow
doktoranckich)
L1INNE, JAKIE ..ottt [1 nauka na uczelni zagranicznej

2. Informacje uzupetniajace dot. ksztalcenia ww. ucznia/studenta:

e e o o Sl
2.Czy Wnio_sk_odawca aktualnie powtarza semestr/pétrocze/rok szkolny lub 7 tak 7 nie
akademicki?

3. Czy Whnioskodawca korzysta z przerwy w nauce? [ tak LI nie

4. Czy Wnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie? [J tak [J nie

5. Czy wnioskodawca studiuje w spowolnionym trybie? ] tak U] nie

6. Czy wniosk'odawca w poprzednim semestrze pobierat lub aktualnie pobiera 7 tak 7 nie
nauke w formie zdalnej, w tym w systemie hybrydowym?

7. Okres zaliczeniowy w szkole: [] semestr L] rok akademicki/szkolny

8. Nauka odbywa sie w systemie:

[] stacjonarnym

[] niestacjonarnym

3. Informacje dotyczace odptatnosci za nauke/studia:

1. Nauka jest odptatna: ] tak U nie
2. Wysokos¢ kwoty czesnego za jedno polrocze/semestr wynosi (jesli dotyczy): | 2t
3. Czesne ww. ucznia/studenta w biezgcym roku jest dofinansowane: ] tak U nie
jesli tak, prosze wypetni¢ ponizsze wiersze
ze $rodkow wwysokosci | zt

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesiac, rok)

Data zakonczenia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesiac, rok)

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

dotyczy

Data zakonczenia obowigzkowych praktyk (dzien, miesigc, rok)

*niepotrzebne skresli¢

data, podpis

Pieczec i czytelny podpis pracownika jednostki organizacyjnej

szkoty/uczelni




