Zalgeznik nr 3 do formularza wriosku w ramach programu ,, Aktywny samorzqd” -
Modut IT

pieczeé szkoly/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez wilasciwg Jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PERON
(program ,, Aktywny samorzgd”)

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

(pelna nazwa uczelni/szkoly, wydziaf, kierunek)
................................................................................... Rok nauki .......... semestr nauki ........
Czy Pan/Pani powtarzal(a) rok nauki: O tak [ nie

Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: O tak 0O nie

Czy Pan/Pani w poprzednim semestrze pobierat(a) Iub aktualnic pobiera nauk¢ w formie zdalne;j
O tak 0O nie

Okres zaliczeniowy w szkole: U semestr U rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa si¢ w systemie/trybie: O stacjonarnym 0 niestacjonarnym [ przyspieszonym

Forma ksztalcenia:
U jednolite studia magisterskie | [J studia pierwszego stopnia U studia drugiego stopnia
U studia podyplomowe U studia doktoranckie U kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
[ kolegium nauczycielskie 0 nauczyciclskie kolegium jezykow obcych U szkota policealna
E staz zawodowy za granica w ramach programow Unii Europejskiej

Nauka jest odptatna: O tak [ nie Wysokos¢ kwoty czesnego za jedno potrocze**
(w odniesieniu do ww. Studenta) Wynosi: ..o zt

Czesne ww. Studenta w biezacym potroczu jest dofinansowane: O nie [ tak - ze $rodkow R

L e W WYSOKOSCI:..ovvvvrrerineveeesnnn, zt
2 e reees W WYSOKOSCL: v zt
Organizacja roku akademickiego (szkolnego) .............. VA r. w jednym pélroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzier, miesigc, rok)
Data zakofczenia semestru (dzies, miesigc, rok)

Data rozpoczgcia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)
Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesiqgc, rok)
Data rozpoczgcia obowigzkowych praktyk ** (dzier, miesigc, rok)
Data zakoficzenia obowigzkowych praktyk ** (dzier, miesigc, rok) 1

* - niepotrzebne skreslic
**_ jezeli dotyczy

podpis pracownika jednostki organizac yinej Szkoly

data, podpis:




