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Modut Il
pieczec szkoty/uczelni

Zatgcznik nr 4 - ZASWIADCZENIE

wydane przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
oraz Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie

PAN/PANI ..ot sereses st sess s et N PESEL ..o
rozpoczat(eta) nauke / kontynuuje nauke* w:

Petna nazwa uczelni/szkoty:

Czy Pan/Pani powtarza rok / semestr / pétrocze nauki*:
[] nie []tak

Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce:
[]nie [Ttak  jezelitak to jJaKi€]: e )

Okres zaliczeniowy w szkole:
[ ] semestr [ ] rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sie w systemie:
[ ] stacjonarnym [1 niestacjonarnym

Forma ksztatcenia:

[ ]jednolite studia magisterskie [ ] nauczycielskie kolegium jezykéw obcych

[ ] studia podyplomowe [ ] studia drugiego stopnia

[ 1 kolegium nauczycielskie [ ] szkota policealna

[ ] studia pierwszego stopnia [ 1 kolegium pracownikéw stuzb spotecznych

[ ] studia doktoranckie [ ] staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii Europejskiej

Okres trwania nauki ......................... (ile semestrow)

Spowolnienie toku studiow: []tak [ ] nie
nalezy przez to rozumie¢ indywidualng organizacje studiéw lub indywidualny tok studidw, przyjety na podstawie decyzji
uczelni, umozliwiajgcy wydtuzenie okresu trwania studiow (np. jeden semestr w ciggu roku akademickiego).
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Studia w przyspieszonym trybie: []tak [ ] nie

nalezy przez to rozumiec indywidualng organizacje studiow lub indywidualny tok studiow, przyjety na podstawie decyzji
uczelni, umozliwiajgcy skrocenie okresu trwania studidw, przy czym program studiow w przyspieszonym trybie (np. trzy
semestry w ciggu roku akademickiego) musi by¢ zgodny z obowiqzujgcymi standardami ksztatcenia dla danego kierunku
studidw i zgodny z obowigzujgcym planem ogdlnym studiow.

Organizacja roku akademickiego (szkolnego) 2018/2019 w jednym pétroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzien, MIESIGC, FOK): ....ccvuvevveerevieieiieseeeeeeeseieveetvesrssvessesseevssssessesssassssesseens
Data zakonczenia semestru (dzien, MIESIGC, FOK): w...ucuuieveveeeriereiiesieereeeeeeeeveveessvesresseesssvvessessessssssesseens
Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzier, Mie€SiQC, rOK): ........cuuveeeeieveeirrisreiesieiseiiseaiestesssiesssssseens
Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, MieSiQC, rOK): ........ouwueevevvveveeeeeeireerierveeiieesesreersesvrssenns
Data rozpoczecia obowigzkowych praktyk** (dzier, miesigc, rok): ...........uweeeeeveeveevveveireiveesesreereannn,
Data zakonczenia obowigzkowych praktyk** (dzier, miesiqc, rok): .........coovveeveeveveeeseeceveseeesecrne

Nauka jest odptatna: []tak [ ] nie

Wysokos¢ kwoty czesnego ponoszona w ww. okresie** (w odniesieniu do ww. Studenta) wynosi:

............................................................................................. zt

Czesne ww. Studenta w biezgcym pdtroczu jest dofinansowane: [] nie []tak - ze sSrodkéw**:
L s W WYSOKOSCI: ..o zt

2 e oo W WYSOKOSCI: e zt

*_niepotrzebne skresli¢
** - jezeli dotyczy

Data i podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty/Uczelni
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