Załącznik nr 6c
do zarządzenia nr 94/XVI R/2025
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 26 czerwca 2025 r.


Rektor Uniwersytetu Medycznego
im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

Wybrzeże L. Pasteura 1

50-367 Wrocław
Pan/Pani: ………………………………………..

Adres: ……………………………………………..
…………………………………………………………
Numer albumu:………………………………..
DECYZJA nr …………. z dnia …………….

Na podstawie art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce 
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 ze zm.), art. 104 i art. 138 §1 pkt …. ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 572 ze zm.) oraz § 51 i § 57 Regulaminu studiów Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, obowiązującego od roku akademickiego 20…./20….” (załącznik do Uchwały nr ……….. Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia …………… r.), Rektor Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, po rozpatrzeniu wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy Pana/Pani …………………………………. od decyzji nr ……….… z dnia ….…………. 20….. r. Dziekana Wydziału ………………. / Dziekana Filii w ……………………….*** Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu o niewyrażeniu zgody na przeniesienie Pana/Pani ………………..……………… 
z ………………………………………………… Wydział: ………………………….……………, kierunek: ……….…………, rok: ……..……, semestr: …………..…….,  poziom studiów*: ………………………, forma studiów**: ……………………………, na studia prowadzone przez Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, na Wydziale: ………………………………… /Filii w ………………………..***, kierunek: ……………………, rok ……..…, semestr: ………….…, poziom studiów*: ……………………, forma studiów**:………………………..,

postanawia:***

· utrzymać w mocy zaskarżoną decyzję nr …… z dnia ….……….. Dziekana Wydziału ……………………….. /Dziekana Filii w ………………………….*** Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu.
· uchylić zaskarżoną decyzję nr …..…… z dnia ….………..….. Dziekana Wydziału ………………………….. /Dziekana Filii w …………………………*** Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu w całości i wyrazić zgodę na przeniesienie na studia prowadzone przez Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, na Wydziale: ………………….…….………… /Filii w …………………………….***, kierunku: ……………………, roku: ……..…, semestrze: ……………..…, poziomie studiów*: ……………………, formie studiów**: ……………….. 
Uzasadnienie:
Mając powyższe na uwadze, Rektor Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu orzeka jak w sentencji.
(data, pieczęć i podpis Rektora)
Pouczenie:
Decyzja Rektora jest ostateczna. Od niniejszej decyzji, w razie stwierdzenia jej niezgodności z prawem, przysługuje skarga do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego we Wrocławiu, w terminie 30 dni od dnia doręczenia niniejszej decyzji. Skarga powinna być wniesiona w dwóch egzemplarzach za pośrednictwem Rektora. Wniesienie skargi wiąże się z koniecznością uiszczenia przez stronę wpisu na rachunek Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego we Wrocławiu w kwocie 200 zł, przy czym strona może ubiegać się o zwolnienie od kosztów albo przyznanie prawa pomocy. 

Decyzję odebrano osobiście: ……………………………………………………..………….…..


(data i czytelny podpis studenta, jeżeli decyzję odebrano osobiście)
*poziom studiów: studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie 

** forma studiów: stacjonarne, niestacjonarne
*** niewłaściwe skreślić

