Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb @
Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 3 do wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Informacje o uzyskanej pomocy ze srodkéw PFRON w ramach réznych form
ksztalcenia na poziomie wyzszym*

Czy Wnioskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON w ramach programéw PFRON:
Student — ksztalcenie ustawiczne osob niepelnosprawnych
Student Il — ksztatcenie ustawiczne os6b niepetnosprawnych tak D nie D

Pilotazowy program Aktywny Samorzad Modut I

Nazwa
L.p programu/ Objete dofinansowaniem
rok Forma Rok nauki Rozliczono

Kierunek semestr

ksztatcenia Tak/nie




data i czytelny podpis




