Zatgcznik nr 9 do wniosku dotyczgcego dofinansowania

Panstwowy Fundusz »
p wYy w ramach programu ,Aktywny samorzgd

Rehabilitacji Osdb

Niepetnosprawnych PROGRAM FINANSOWANY ZE SRODKOW PFRON

pieczec szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(program ,,Aktywny samorzgd”)

(=Y VA= o |

weesec: LLUOUHHOEHL

Czy Pan/Pani powtarzat(a) semestr/potrocze/rok szkolny lub akademicki* w ramach danej formy ksztatcenia:

O tak Onie
jezeli tak to nalezy podac ile razy .............. OFaZ JEJO PIrZYCZYNE. .. e et eae et ens
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: [ tak O nie
Okres zaliczeniowy w szkole: [ semestr ) rok akademicki (szkolny)
Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym [ niestacjonarnym
FORMA KSZTALCENIA:
[ jednolite studia magisterskie [ studia pierwszego stopnia [ studia drugiego stopnia
[ studia podyplomowe [ studia doktoranckie [ kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
(1 kolegium nauczycielskie [1 nauczycielskie kolegium jezykéw obcych [ szkota policealna
[ staz zawodowy za granicg w ramach programoéw Unii Europejskiej

Nauka jest odpfatna: [1tak [Jnie Wysoko$¢ kwoty czesnego za jedno potrocze**

(w odniesieniu do ww. Studenta) WYNOSI: ........ccuuiiiiiiiiiiiiie e zt
Czesne ww. Studenta w biezgcym potroczu jest dofinansowane: [ nie (1 tak - ze srodkow™**:
PP W WYSOKOSCi:....uevvieieeieiiiiiieeeen zt
PP W WYSOKOSCi:.eiiiiieieeiiiiiiieee, zt
Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. Lo, r. w jednym pétroczu:

Data rozpoczecia semestru/péirocza (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru/pétrocza (dzien, miesigc, rok)

, i podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty
*-niepotrzebne skreslic

** _ jezeli dotyczy

Uwaga! data, podpis:

W przypadku, gdy Wnioskodawca pobiera nauke w ramach dwéch i wiecej form ksztatcenia na poziomie wyzszym przedkiada zaswiadczenie
z kazdej uczelni.




