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rozpoczal(eta) nauke / kontynuuje nauke™ W........ ...

(petna nazwa uczelni/szkoty, wydziat, kierunek)

.......................................................................... Rok nauki........ semestr nauki..............
Czy Pan/Pani powtarzal(a) rok nauki: [Itak [ nie
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: [tak [1nie
Czy Pan/Pani studiuje w przyspieszonym trybie: [1tak [ nie

Czy Pan/Pani w poprzednim semestrze pobierat nauke w formie zdalnej/systemie hybrydowym: [1tak [ nie
Czy Pan/Pani aktualnie pobiera nauke w formie zdalnej/systemie hybrydowym: [ltak [1 nie

Powtarzanie semestru lub przerwa w nauce w trakcie trwania nauki odbyto sie: [1 razy
Okres zaliczeniowy w szkole: [ semestr [1rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym [ niestacjonarnym

Forma ksztatcenia:

D jednolite studia magisterskie D studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia

D studia podyplomowe D studia doktoranckie D kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
D kolegium nauczycielskie D nauczycielskie kolegium jezykéw obcych D szkota policealna

D staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii Europejskiej

Nauka jest odptatna: [ tak [ nie Wysokos$¢ kwoty czesnego za jeden semestr/pétrocze*
(w odniesieniu do WW. StUdeNta) WYNOSI: ......cceevreriuriiiiiiiiieeieeee e e e ee e e e ree e eeeeeeaeeeeees zt

Czesne ww. Studenta w biezagcym pétroczu jest dofinansowane: [ nie [ tak - ze $rodkow**:

1 W WYSOKOSCI:..oovuiieeeiiiiici e e zt
2 e e e e aaaaa W WYSOKOSCI:.oovvuieeeeeiiicee e zt
Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ............. Lo, r.w jednym semestrze/poétroczu

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru (dzieri, 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 skreslic podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty
** - jezeli dotyczy

data, podpis:




