
 
  

 
Załącznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu 

„Aktywny samorząd” Moduł II – pomoc w uzyskaniu wykształcenia na poziomie wyższym 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA POWTARZANEGO SEMESTRU/PÓŁROCZA NAUKI 

(dotyczy wyłącznie wnioskodawców ubiegających się o ponowne dofinansowanie semestru/półrocza nauki ze 

środków PFRON) 

 

Oświadczam, że powtarzam następujący semestr/półrocze/rok nauki: 

pełna nazwa i adres szkoły/uczelni: ……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

wydział: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

kierunek: …………………………………………………………………………………………………………………… 

specjalność: ………………………………………………………………………………………………………………… 

forma kształcenia: ………………………………………………………………………………………………………… 

powtarzany rok nauki: …………… 

powtarzany semestr/półrocze nauki: …………… 

powód powtarzania semestru/półrocza/roku nauki (np. urlop dziekański, urlop zdrowotny, niezadowalające 

wyniki w nauce): …………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

powtarzany semestru/półrocza/roku nauki był/o już dwukrotnie dofinansowane ze środków PFRON: 

□ tak □ nie 

niniejszym wnioskiem ubiegam się o ponowne objęcie pomocą finansową semestru/półrocza ze środków 

PFRON: □ tak □ nie 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………… 

(data, podpis Wnioskodawcy) 


