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Czy Pan/Pani powtarza w/w potrocze/semestr nauki: [ nie [ tak — prosze wskaza¢ przyczyne

powtarzania semestru/potrocza:

U niezadowalajgce wyniki w nauce [J stan zdrowia Uinne, jakie? .................
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: []tak [ nie

Okres zaliczeniowy w szkole/ na uczelni: [l semestr 0 rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sie w systemie: [] stacjonarnym [] niestacjonarnym

Forma ksztatcenia:

[ studia pierwszego stopnia [ studia drugiego stopnia [ jednolite studia magisterskie

[J studia podyplomowe [J studia doktoranckie [0 kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
[] kolegium nauczycielskie [ szkota policealna [ nauczycielskie kolegium jezykéw obcych
[J uczelnia zagraniczna [1 staz zawodowy za granicg w ramach programéw UE

[ przewodd doktorski (dot. oséb nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)

Nauka jest odptatna: 0 tak [0 nie

Wysokos¢ kwoty czesnego za jedno potrocze / semestr lub optaty za przeprowadzenie przewodu
doktorskiego*

(w odniesieniu do ww. ucznia / studenta*) Wynosi: ..........c.coeeevennnnn.. zt

152 0o L= PP )
Organizacja roku szkolnego / akademickiego .............. [, r. w jednym pétroczu/ semestrze:

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesSige, rok) ...

Data zakonczenia semestru (dzien, mieSige, rOK) ...

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok) ..........cc.cocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiniee,

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dziefi, miesSigc, rok) ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee,

* -niepotrzebne skreslic Czytelny podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkotyl Uczelni

data, pieczgtka imienna i czytelny podpis:




