Załącznik nr 41 

do zarządzenia nr 53/XV  R/2017

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 24 maja 2017 roku

załącznik do załącznika nr 4 

do zarządzenia nr 79/XV  R/2017

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 12 lipca 2017 roku
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UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCEAWIU




Wydziałowa Komisja Rekrutacyjna


Wydziału …………. 

Kierunek: ……………  






               

Pan/Pani ..………………………



adres ……………………………

DECYZJA ………./20……… 

z dnia ………….

Na podstawie art. 104, art. 107 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz.U. 2017 r., poz. 1257), art. 169 oraz art. 207 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (t.j. Dz.U. 2016 r., poz. 1842 ze zm.), §151 Statutu Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu (t.j. załącznik do uchwały Senatu UMW nr 1774 z dnia 31 maja 2017 r. ze zm.) oraz uchwały nr ……... Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia ……………. r. w sprawie warunków rekrutacji kandydatów na studia oraz terminu rozpoczęcia 
i zakończenia rekrutacji, w tym prowadzonej w drodze elektronicznej, dla poszczególnych kierunków studiów w Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu w roku akademickim ………..,  w wyniku postępowania rekrutacyjnego na rok akademicki ……..

Wydziałowa Komisja Rekrutacyjna Wydziału .............................. Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu w składzie:
	………………
	………………
	………………
	………………


działając z urzędu stwierdza wygaśnięcie decyzji Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej Wydziału ………….. nr …….. z dnia …….. 
o przyjęciu Pana/Pani na I rok studiów jednolitych magisterskich/pierwszego stopnia/drugiego stopnia*) prowadzonych w języku polskim /angielskim*) w formie stacjonarnej/ niestacjonarnej*) na kierunku …………. Wydziału …………., na zasadach: obowiązujących obywateli polskich/innych niż obowiązujące obywateli polskich*
Uzasadnienie:
1. Warunki do spełnienia zostały określone Uchwałą nr …… Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia ……… w sprawie warunków rekrutacji kandydatów na studia oraz terminu rozpoczęcia i zakończenia rekrutacji, w tym prowadzonej w drodze elektronicznej, dla poszczególnych kierunków studiów w Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu w roku akademickim ……. ……….
2. Decyzją Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej Wydziału ……………….nr ……….. z dnia ……… został/a Pan/Pani przyjęta na I rok studiów pierwszego /drugiego stopnia /jednolitych magisterskich*)  prowadzonych w języku polskim /angielskim*) w formie stacjonarnej /niestacjonarnej*) na kierunku …………….. Wydziału………….. 
3. Kierunek ten nie został jednak utworzony z powodu zbyt małej liczby przyjętych kandydatów. Zgodnie z Uchwałą nr …….Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia ......... określającą warunki i tryb rekrutacji na studia na Wydziale ……………. dany kierunek studiów, jego forma
i poziom będą uruchomione wówczas, jeśli liczba przyjętych osób będzie wynosiła co najmniej …%, nie mniej jednak niż ……….. W postępowaniu rekrutacyjnym na ten kierunek przyjętych zostało …. osób. 

Mając powyższe na uwadze Wydziałowa Komisja Rekrutacyjna orzeka jak w sentencji.

Pouczenie:
Od powyższej decyzji przysługuje Panu/Pani odwołanie do Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej za pośrednictwem Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej Wydziału ……… w terminie 14 dni od daty doręczenia decyzji. 
Podstawą odwołania od niniejszej decyzji może być jedynie wskazanie naruszenia obowiązujących warunków i trybu rekrutacji na studia lub bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa.

Odwołania należy składać w siedzibie Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej Wydziału ……….. we Wrocławiu przy ul. ………
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona, w drodze oświadczenia (wzór stanowiący załącznik do niniejszej decyzji), składanego 
w Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej, może zrzec się tego prawa. Z dniem doręczenia Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania, decyzja staje się ostateczna i prawomocna, nadto nie przysługuje od niej skarga do sądu administracyjnego.
……………………………………………

imię i nazwisko członka WKR i podpis

……………………………………………




………………………………………………………..

imię i nazwisko członka WKR i podpis




imię i nazwisko przewodniczącego **) WKR  i podpis

……………………………………………

imię i nazwisko członka WKR i podpis
*) niepotrzebne skreślić

**) podpis wiceprzewodniczącego w przypadku nieobecności przewodniczącego WKR
……………………………………..

(imię i nazwisko)

……………………………………..

(adres)

……………………………………..

(rodzaj i nr dokumentu tożsamości)

……………………………………..

ID kandydata

OŚWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIĘ

PRAWA WNIESIENIA ODWOŁANIA 
OD DECYZJI

Ja niżej podpisany(a), po zapoznaniu się z treścią decyzji Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej 
nr ………………..…. z dnia ......................... 
oświadczam, że decyzja ta jest zgodna z moim żądaniem, wobec czego zrzekam się prawa do wniesienia odwołania od tej decyzji do Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej.

Zostałem(am) poinformowany(a) o skutkach prawnych, jakie wywołuje złożone przeze mnie oświadczenie, tj. z dniem doręczenia do Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej oświadczenia 
o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania od decyzja – decyzja, o której mowa wyżej, staje się ostateczna i prawomocna.

Podstawa prawna:

Art. 127a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1257):

„§ 1. W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał decyzję.

§ 2. Z dniem doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania przez ostatnią ze stron postępowania, decyzja staje się ostateczna 
i prawomocna”.
…………..………., dnia...............................

     (miejscowość)

………………………………

               czytelny podpis kandydata

1 Zmieniony zarządzeniem nr 79/XV R/2017 Rektora UMW z dnia 12 lipca 2017 r.

