pieczeé szkoty/uczelni/jednostki

ZASWIADCZENIE
wydane przez wlasciwa jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(program ,,Aktywny samorzad”)
PANTPANI.......eeiiiiiee s

NIPESEL......oooiii

Kontynuuje nauke na Wydziale ............oooiiiiiiiii e

na Kierunku: ..o
Pan/Pani:

L1 zaliczyl/a semestr/podtrocze, trwajace od ..........coovvvivinininnnnn... do...ooovinnnil.

L] uczeszczal/a na zajecia w ramach semestru, ktory trwatod ................ do........oe.l.

zgodnie z planem / programem nauki / studiow

L1 nie zaliczyl/a semestru/poirocza i ma wyznaczony termin sesji poprawkowej na: ........

o ile dotyczy:

[ realizuje przewdd doktorski zgodnie z przyjetym harmonogramem

* Prosze zaznaczy¢ wlasciwy ]

Forma ksztalcenia:

i jednolite studia magisterskie O studia pierwszego stopnia

O studia drugiego stopnia O studia podyplomowe

[ studia doktoranckie O nauka w kolegium pracownikow stuzb spotecznych

O] naukaw kolegium nauczycielskim [ nauka w nauczycielskim kolegium jezykow obceych

[ nauka w szkole policealnej [ nauka w uczelni zagranicznej

Cstaz zawodowy za granicg w ramach programow O] przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. 0sob,
Unii Europejskiej nie bedacych uczestnikami studiow doktoranckich)

[ szkota doktorska

podpis pracownika jednostki organizacyjnej szkoty/uczelni/jednostki

data, podpis:




