Zatgcznik do umowy o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
Modut Il

pieczel szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE
wydane przez szkote/uczelnie dla potrzeb Realizatora
pilotazowy program ,, Aktywny samorzgd”
Zaswiadcza sig, ze
PANTPANI. ...t e E bbb
NEPESEL ..ot

Zaliczyt/ta pozytywnie rok nauki ................... Semestr nauki ..o

(petna nazwa uczelni/szkoty, wydzial, kierunek)

Czy Pan/Pani uczg¢szczal/a na zajecia objete planem/programem studiow [1tak [ nie
Jesli nie, to ile procent stanowita nicobecno$¢ na zajgciach...............oooviiiiiiiiin.,

Czy Pan/Pani korzystat z przerwy w nauce w biezacym potroczu/semestrze nauki**: [ tak [ nie
(przerwa nauce dotyczy przerwy w kontynuowaniu nauki, np.: urlop zdrowotny, urlop dziekanski)

Forma ksztalcenia**:

1 jednolite studia (1 studia pierwszego stopnia "1 studia drugiego stopnia
magisterskie

1 studia podyplomowe "1 studia doktoranckie 1 kolegium pracownikow shuzb
spotecznych

1 kolegium nauczycielskie |[1nauczycielskie kolegium jezykow 1 szkota policealna
obcych

] staz zawodowy za granicg w ramach programow Unii Europejskiej

(data i podpis pracownika jednostki
Organizacyjnej szkoty/szkoty)

* - niepotrzebne skresli¢
** - wiasciwe zaznaczy¢
*** - jezeli dotyczy wypetni¢




