
Załącznik do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd” - Moduł II     
     

…………….…………………………….     
                          pieczęć szkoły/uczelni     

ZAŚWIADCZENIE     
wydane przez właściwą jednostkę organizacyjną szkoły/uczelni dla potrzeb PFRON - „Aktywny samorząd”)     

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

PESEL              

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

............................................................................................................................................................................................     

(pełna nazwa uczelni/szkoły, wydział, kierunek)     

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

Okres trwania nauki (łączna ilość semestrów) ……………      

Czy Student powtarza realizowany obecnie semestr nauki?   nie    tak 

Czy powtarzanie semestru spowodowane jest niezadawalającymi wynikami w nauce?(o ile dotyczy)    nie    tak 

Czy Student w poprzednich latach powtarzał semestr?   nie    tak   (kiedy:……………………….)     

Czy Student zalicza w danym semestrze przedmioty warunkowo:   nie    tak 

Czy Student korzysta z przerwy w nauce:   nie    tak 

Czy Student korzysta z indywidualnego toku nauczania:   nie    tak 

Czy Student studiuje w przyśpieszonym trybie:   nie    tak 

Czy nauka realizowana jest zgodnie z planem (tj. bez powtarzania roku, przerw nauce, itp.)   nie    tak  

Nauka odbywa się w systemie:   stacjonarnym     niestacjonarnym   

Wnioskodawca pobierał w poprzednim semestrze naukę za pośrednictwem Internetu:  nie    tak 

Wnioskodawca obecnie pobiera naukę za pośrednictwem Internetu      nie    tak 

Wnioskodawca w poprzednim semestrze pobierając naukę na poziomie wyższym uzyskał średnią …..……  

Forma kształcenia:     

   jednolite studia magisterskie  studia pierwszego stopnia   studia drugiego stopnia 

   studia podyplomowe   studia doktoranckie   kolegium pracowników służb społecznych  

   kolegium nauczycielskie 

 nauczycielskie kolegium języków 

obcych   szkoła policealna 

Nauka jest odpłatna:   nie    tak 

Wysokość kwoty czesnego za II semestr 2022/2023 / I semestr 2023/2024** (w odniesieniu do ww. Studenta) wynosi: 

............................................................................................................................................................................................ zł      

Czy Student uiścił opłatę za czesne:   nie    tak (w wysokości………………………………………………..………………zł) 

Czy Student dodatkowo poniósł koszty opłaty za przedmioty warunkowe:   nie    tak (w wysokości……………..……..zł) 

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

……………................................................................................................................... w wysokości:................................. zł     

     

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

Data rozpoczęcia semestru (dzień, miesiąc, rok)          

Data zakończenia semestru (dzień, miesiąc, rok)          

  
*-niepotrzebne skreślić         ** - jeżeli dotyczy       
 

 

 

 
..........................................................................................     

data, podpis i pieczątka pracownika jednostki organizacyjnej Szkoły   

  


