Zatgcznik nr 5 do wniosku o ukoriczeniu semestru w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Modut Il
piecze¢ szkoty/uczelni
ZASWIADCZENIE
wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,,Aktywny samorzgd”)

e LoV = U o PP PP PP PPPPRPRPPR
NE P ESEL oot e ettt e e e e e e e e a e a e e e et it aaaeaeaaaas
KONtYNUUJE NAUKE™ W.. ... e
B e
.......................................................................... Rok nauki........ semestr nauki.......

o Zaliczyt semestr [Jtak [ nie

o Uczeszczat na zajecia objete planem / programem studiow / nauki [Jtak [ nie

o Realizuje przewdd doktorski zgodnie z przyjetym harmonogramem [Jtak L[] nie

e korzysta z przerwy w nauce w biezgcym semestrze nauki [Jtak [ nie

(przerwa nauce dotyczy przerwy w kontynuowaniu nauki, np.: urlop zdrowotny, urlop dziekanski)
« powtarza rok nauki [Jtak [ nie

Jesli tak, to ktory rok/semestr NaUKi ........c.oieiii i

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty

data, podpis:




