Załącznik nr 7

pieczęć Szkoły

ZAŚWIADCZENIE

wydane przez właściwą jednostkę organizacyjną Szkoły, dla potrzeb Realizatora Programu „Aktywny Samorząd” – pomoc w uzyskaniu wykształcenia na poziomie wyższym, finansowanego przez PFRON.
Pan/Pani ...................................................................................................................... zamieszkały/a w ........................................................................................................... .........

przy ul.................................................., nr PESEL ....................................................... 
rozpoczął(ęła) naukę / kontynuuje naukę* w…………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa i adres szkoły, wydział, kierunek) ………………………………………………………………………………………………………..…

1) Forma kształcenia ………………………………………………………. (np. studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia podyplomowe lub doktoranckie )
2) Rok nauki  ..…..... ,  semestr nauki  ..........,  roku akademickiego (szkolnego) ........../..........
3) Data rozpoczęcia semestru/półrocza (dzień, miesiąc, rok)..................................................

4) Data zakończenia semestru/półrocza (dzień, miesiąc, rok) .....................................................
5) Czy Pan/Pani powtarzał(a) rok nauki:        ( tak       ( nie
6) Nauka odbywa się w systemie:      ( stacjonarnym    ( niestacjonarnym
7) Nauka odpłatna:         ( tak               ( nie     
8)Wysokość kwoty czesnego ** (w odniesieniu do ww. studenta) za semestr zimowy*/letni* 
w/w roku akademickiego (szkolnego) wynosi – …………………..…zł
*-niepotrzebne skreślić

** - jeżeli dotyczy

Data, podpis i pieczęć pracownika jednostki organizacyjnej Szkoły
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