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Obecnie rozpoczal(eta) nauke / kontynuuje nauke*

(pefna nazwa uczelni/szkoty, wydziat, kierunek)
ROK nauki ........... SEMESTR .............
Okres trwania nauki szkole (ile semestrow) .................
Czy Pan/Pani powtarzat(a) rok/semestr/potrocze nauki: O nie [Otak

- jesli tak, prosze podaé ktéry:..................... i wskazac¢ przyczyne powtarzania:

) niezadowalajgce wyniki w nauce, [ stan zdrowia,

L NN, JAKIE. « ettt

Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w hauce: Otak 0Onie
Okres zaliczeniowy w szkole: 0 semestr O rok akademicki (szkolny)
Nauka odbywa sie w systemie: 0 stacjonarnym O niestacjonarnym

Aktualnie realizowana forma ksztalcenia:

Zatacznik nr 1

D jednolite studia magisterskie D studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia
D studia podyplomowe, D studia doktoranckie D kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
przewidziana liczba
semestrow ...........ooeeni
D kolegium nauczycielskie D nauczycielskie kolegium jezykéw obcych D szkota policealna, nauka trwa: liczba
semestrow ogodtem
D inna:

Nauka jest odptatna: tak [ nie
Wysokosé kosztéw (w odniesieniu do ww. Studenta) za semestr:

WYNOSI: oo zb idotyczy Sem. @ ...

Czesne ww Studenta w biezgcym pétroczu jest dofinansowane: [ nie [ tak - ze srodkow** :

Srednia ocen uzyskana w poprzednim okresie nauki (semestr/potrocze) .................. ** (Srednia ocen wyliczona, z
doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku, na podstawie wszystkich ocen uzyskanych w poprzednim semestrze/pétroczu).

Obowigzujgca na uczelni SKala 0CEeN: .......oiiiiiiii e

Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. [iciiiiiiiiinnn, r. w semestrze: ........

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

Data rozpoczecia obowigzkowych praktyk** (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia obowigzkowych praktyk** (dzien, miesigc, rok)

*-niepotrzebne skresli¢
** _ jezeli dotyczy

data, podpis:

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty




