Modut I

pieczec¢ szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,,Aktywny samorzgd”)
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e Zaliczyt semestr [Jtak L[ nie

e Uczeszczal na zajecia objete planem / programem studiéw / nauki [ Jtak [ nie

e Realizuje przewod doktorski zgodnie z przyjetym harmonogramem [ltak 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 dziekarski)

e powtarza rok nauki [Jtak [ nie

Jesli tak, to ktory rok/semestr NAUKI ........cooiiii i

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty

data, podpis:




