______________________                                                                      Załącznik nr 6a
data złożenia wniosku





do „Regulaminu studiów” 

(zarządzenie nr 28/XIV R/2010 

z dnia 30 czerwca 2010 r.)
Do Dziekana Wydziału 

Wniosek o wyrażenie zgody na powtarzanie roku 
I. Dane osobowe wnioskodawcy:
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adres zamieszkania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


adres do korespondencji; telefon

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wydział, kierunek, rok, semestr, nr albumu

II. Przedmiot wniosku: 
Proszę o wyrażenie zgody na powtarzanie 
 roku
III. Uzasadnienie wniosku
Załączniki: 
a) wykaz przedmiotów do zaliczenia

b) ) 

data, podpis wnioskodawcy

IV. Decyzja Dziekana

data i podpis
Załącznik  nr 6b 

do „Regulaminu studiów” 

(zarządzenie nr 28/XIV R/2010 

z dnia 30 czerwca 2010 r.)
Pieczęć organu wydającego decyzję

Pan/Pani


Adres:

Wydział

Kierunek:


Rok: 


Tryb studiów: 


Numer albumu 

DECYZJA nr ………….
z dnia …………….

Na podstawie art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jednolity z dnia 9 października 2000r. (Dz. U. 2000 nr 98 poz. 1071); art. 160 ust. 1, art. 172, art. 207 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2005 r. Nr 164, poz. 1365 ze zm.) oraz § 35 Regulaminu studiów (uchwała Senatu Akademii Medycznej we Wrocławiu nr 855 z dnia 26 kwietnia 2010 r. ze zm.)
Postanawiam co następuje:

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na powtarzanie 

roku. 

Uzasadnienie

Wysokość opłaty za powtarzane zajęcia, ustalona na podstawie Regulaminu pobierania opłat za usługi edukacyjne od kandydatów na studia, studentów, uczestników studiów doktoranckich i słuchaczy wynosi 

Pouczenie

Od niniejszej decyzji przysługuje Panu/Pani prawo odwołania do Rektora w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji. Odwołanie wnosi się za pośrednictwem organu, który wydał decyzję.
data i podpis Dziekana

Decyzję odebrano/wysłano: …………………………………………………………………..

(data i czytelny podpis studenta (lub pracownika dziekanatu jeżeli decyzję wysłano pocztą)
















