Zatgcznik do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” —
Modut Il - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

IMIE I NAZWIS KO .. i i i i e e e e e e e

Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - kolejny kierunek
NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA
NAZWA SZKOMY ...t et et Kod poCZtowy ........ccoccveeeiiiiiiiiiiiece
Mi€JSCOWOSC ..o UNCA o NI domu ...ooveiie e

Telefon kontaktowy do szkoty, wymagany do potwierdzenia informaci.............cociiiiiiiiiiiii e

Kierunek nauki:
Rok nauki Semestr nauki

Whnioskodawca pobiera nauke odptatnie: 0 tak O nie

Wydziat:

Kierunek zamawiany w ramach rzagdowego programu kierunkdw zamawianych (lista Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa .
Wyzszego) [ltak [ nie

Forma ksztalcenia, ktéra ma zostaé dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

D jednolite studia magisterskie D studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia
D studia podyplomowe D studia doktoranckie D nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
D nauka w kolegium D nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych D nauka w szkole policealnej
nauczycielskim
D nauka na uczelni D staz zawodowy za granicg w ramach programéw D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. 0sob,
zagranicznej Unii Europejskiej nie bedacych uczestnikami studiéw doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole
..................................................................... (ile semestrow) | Data rozpoczecia nauki/studiow ............cccooeiiiiiiiiinin...

Nauka odbywa sie w systemie: [ | stacjonarnym [ niestacjonarnym [ nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [ltak [ nie
Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: [ltak [ nie
Whnioskodawca otrzymat dofinansowanie do powtarzanego semestru [ltak [ nie
Whnioskodawca otrzymat dofinansowanie do powtarzanego roku akademickiego [ltak [ nie
Czy Wnioskodawca zmienit kierunek lub uczelnie i ponownie rozpoczyna )
nauke od poziomu objetego uprzednio dofinansowaniem ze srodkow PFRON? Jtak - Linie
Whioskodawca napotyka bariery w komunikowaniu sie [(ltak [ nie
Whioskodawca napotyka bariery w poruszaniu sie [(ltak [ nie
Whnioskodawca poddaje sie leczeniu onkologicznemu, oczekuje na przeszczep, badz przeszedt (tak [ nie

operacje przeszczepu narzgdow lub tkanek

data i podpis Whioskodawcy



