Zatgcznik nr 5 do wniosku o dofinansowanie ze $rodkow kosztdow nauki w ramach pilotazowego programu
LAktywny samorzgd” Modut I

pieczec szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez witasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,,Aktywny samorzad’)

P AN P AN e s
T d =] = ISR

kontynuuje/ukonczyt(a) NAUKE W......... ...
(niepotrzebne skreslic)

(petna nazwa uczelni/szkoty, wydziat, kierunek)

o Zaliczyt rok nauki........ semestr......... tak nie
» Uczeszczat na zajecia objete planem / programem studiéw / nauki tak nie
» Realizuje przewo6d doktorski zgodnie z przyjetym harmonogramem tak nie
» Korzysta z przerwy w nauce w biezgcym semestrze nauki tak nie

(przerwa nauce dotyczy przerwy w kontynuowaniu nauki, np.: urlop zdrowotny, urlop dziekanski)

+ Powtarza rok nauki tak nie

Jesli tak, to ktory rok/semestr NAUKI ...........oiiiiiii

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty

data, podpis:




