Zalgcznik nr 5 do wniosku o ukonczeniu semestru w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Modut Il
p /eczec szkofy/uczelm ........
ZASWIADCZENIE
wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,,Aktywny samorzgd”)
PANTPANI.....cciiiiii e e e e e e e e e e et aeaeer e aaerra
NE P ESEL oo e e e eas
KONtYNUUJE NaUKE™ W.. .. e
”“.““““m“““m“““mm.(;.J.e.fh.a.}7.a.z.|;v.a..L;c;z.éir;i}é.z;(;f}./:.v;/)./;:l.z.i:’:l.f,.;(;'é/.’&h;e.l(.) ......................................
.......................................................................... Rok nauki........ semestr nauki.......
e Zaliczyt semestr [Jtak L[] nie
e Uczeszczat na zajecia objete planem / programem studiéw / nauki [Jtak [ nie
e Realizuje przewdd doktorski zgodnie z przyjetym harmonogramem [Jtak [ nie
e korzysta z przerwy w nauce w biezacym semestrze nauki [Jtak [ nie
(przerwa nauce dotyczy przerwy w kontynuowaniu nauki, np.: urlop zdrowotny, urlop dziekarski)
e powtarza rok nauki [Jtak [ nie

Jesli tak, to ktory rok/semestr NaukKi ...

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty

data, podpis:




