Zatgcznik do formularza wniosku w ramach programu ,,Aktywny Samorzqd” - MODUL 11

pieczec zaktadu pracy
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nie otrzymuje / otrzymuje* dofinansowanie/a na pokrycie kosztow nauki na/w*

(petna nazwa i adres szkoty, wydzial, kierunek)

na miesiac/ semestr* w wysokosci
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w roku akademickim/ szZKOINYm™........ ... o e

miejscowos¢ 1 data podpis pracodawcy

* niepotrzebne skresli¢



