Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
Modut Il

imie i nazwisko

Oswiadczenie Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze :

® w ramach danej formy ksztatcenia na poziomie wyzszym, zmieniajgc kierunek lub
szkote/ uczelnie* w trakcie pobierania nauki (nie ukonczywszy jej), ponownie pobieram
nauke na poziomie (semestr/ potrocze*) objetym uprzednio dofinansowaniem ze
Srodkéw PFRON w ramach programu : tak |:| nie |:|

Jezeli tak prosze podac ktéry semestr i rok akademicki :

Semestr ..o rok akademicki ...

® po pomysinym ukonczeniu nauki objetej w ramach programu dofinansowaniem ze
Srodkow PFRON w zakresie danej formy edukacji na poziomie wyzszym, ponownie
rozpoczynam nauke w ramach takiej samej formy edukacji na poziomie wyzszym :

tak |:| nie |:|

® czy powtarzat lub powtarza Pan/Pani* semestr/ potrocze* nauki w ramach danej formy
ksztatcenia uprzednio objety dofinansowaniem ze Srodkow PFRON : tak |:| nie |:|

Jezeli tak prosze podac ktéry semestr/ pétrocze* byt/ byto* powtarzane :

rok nauki ...............ccccccco....... semestr/ potroCcze™ ...
rok nauki ...............ccccccco....... semestr/ potroCcze™ ...
POWOA POWELAIZANIA ...

czytelny podpis Wnioskodawcy
* niepotrzebne skresli¢



