
Załącznik nr 7  do wniosku w ramach programu „Aktywny samorząd” MII 

 

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoły 

 
 
 
 
 

data, podpis: 

 
 
 

…………….……………………………. 
pieczęć szkoły/uczelni 

 
 

ZAŚWIADCZENIE o zdalnej nauce 
 
 

Pan/Pani...................................................................... nr PESEL .................................................. 

 
 

 w poprzednim semestrze, tj. ……….………………..…, ………………………………………… 
(semestr nauki) (rok nauki) 

pobierał/a naukę w formie zdalnej (w związku z pandemią), 

na kierunku ………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 na aktualnym semestrze …………………………, ………………………………………………. 
(semestr nauki) (rok nauki) 

pobiera naukę w formie zdalnej (w związku z pandemią), 

na kierunku: ………………………………………………………………………………………… 
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