zat. nr 1 do wniosku o refundacje/dofinansowanie kosztow
nauki w ramach programu Aktywny Samorzad, Modut Il —
pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

(piecze¢ uczelni /szkoty)

ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoly dla potrzeb
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu
(wypetnia pracownik uczelni / szkoty)

PaN P AN e

nrPESEL

pobiera Nauke W: ...

(pefna nazwa i adres uczelni / szkoty)
= T Yo b T 1SS PRRPRI
Q=] 0 11 PSSP
E=Y o1 o5 £= 1 Lo X= o1 SR
rok nauki: .........cooeeiiiiiiiii, semestr/pélrocze nauki: .................coeeiin,
czas trwania nauki - catkowita iloS¢ semestrow / pétroczy w toku nauki: ..........................

forma ksztatcenia (odpowiednie zaznaczyc):

[1 szkofa policealna [1 jednolite studia magisterskie [ studia pierwszego stopnia
[1 studia drugiego stopnia [ studia podyplomowe [1 kolegium pracownikow stuzb spotecznych
[l kolegium nauczycielskie [l nauczycielskie kolegium jezykéw obcych 1 studia doktoranckie
[l przewod doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi [1 nauka na uczelni zagranicznej

nauka odbywa si¢ w systemie: [ stacjonarnym (dziennym) [ niestacjonarnym
obowigzujacy okres zaliczeniowy: [ semestr/ pétrocze [ rok akademicki / szkolny
nauka jest odptfatna: (1 nie []tak

wysokosé czesnego:
1 semestr zimowy/pierwszy roku akademickiego / szkolnego 20....... / 20....... e zt
1 semestr letni/drugi roku akademickiego / szkolnego 20....... / 20....... - coooiiiiiiiiinnns zt

czesne ww. studenta / ucznia byto/jest dofinansowane [ nie T[] tak, ze srodkow:

<2017>



student / uczen powtarza obecnie semestr/potrocze / rok nauki*: [1 nie [1 tak, z powodu (np.

niezadowalajgce WYNIKIi W NAUCE): ... ... ettt e e e e

student / uczen korzysta obecnie z przerwy w nauce: [1 nie [] tak, nauka zostata przerwana na
(o) (=Y TP

student / uczen korzystat wczesniej z przerwy w nauce: [1 nie [ tak , w roku akademickim /
szkolnym 20...... [ 20...... , Z powodu (np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny): .............c.ccccoeviiinnn.

organizacja roku akademickiego / szkolnego:

O semestr zimowy / pierwszy roku akademickiego / szkolnego 20....... /20.......

data rozpoczecia semestru: ..........oooiiiiiiiii
(dzien, miesiagc, rok)

- data zakonczenia semestru: ...........cooviiiiiiiiic
(dzien, miesiagc, rok)

- data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej: .........ocoveiiiiiiii
(dzien, miesigc, rok)

- data zakonczenia sesji €gzaminacyjnej: ..........ccoevvviiiiiiiiiiiiiiea,
(dzien, miesigc, rok)

- data rozpoczecia obowigzkowych praktyk: ...

(dzien, miesigc, rok)
- data zakonczenia obowigzkowych praktyk: ...

(dzien, miesigc, rok)

[0 semestr letni / drugi roku akademickiego / szkolnego 20....... / 20.......

- data rozpoczecia semestru: ..........coeiiiiiiiiiii
(dzien, miesiagc, rok)
- data zakonczenia semestru: ...........c.oceiiiiiiiiic
(dzien, miesigc, rok)
- data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej: .........ocoeveiiiiiiiiie
(dzien, miesigc, rok)
- data zakohczenia sesji €gzaminacyjnej: ..........ccovveiiiiiiiiiiiiiiiiean.
(dzien, miesigc, rok)
- data rozpoczecia obowigzkowych praktyk: ...
(dzien, miesigc, rok)
- data zakonczenia obowigzkowych praktyk: ............ccooviiiiiiiii

(dzien, miesigc, rok)

* - niepotrzebne skreslic
(data, podpis i pieczgtka imienna pracownika uczelni / szkoty)

<2017>



