Załącznik nr 7 

do zarządzenia nr 53/XV  R/2017

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 24 maja 2017 roku
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UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU




Uczelniana Komisja Rekrutacyjna 





Wrocław, ……………….
Pan/Pani ..………………………

adres ……………………………

Decyzja nr ........./UKR/20………

Na podstawie art. 104, art.. 107 i art. 138 §1 ust. 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. 2016 poz. 23 ze zm.), art. 169 oraz art. 207 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz.U.2016r. poz. 1842 ze zm.), §151 Statutu Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu (załącznik do uchwały Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu nr 1324 z dnia 25 września 2013r. ze zm.), Uchwały 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 ……,  
po rozpatrzeniu Pana/Pani odwołania od decyzji nr ……… z dnia …….. Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej Wydziału …………. 
    

 Uczelniana Komisja Rekrutacyjna w składzie:

	………………
	………………
	………………
	………………


uchyla zaskarżoną decyzję w całości nr ……… z dnia …….. Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej Wydziału …………. Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu o nieprzyjęciu Pana/Pani na studia i przyjmuje Pana/Panią na I rok studiów jednolitych magisterskich /pierwszego stopnia /drugiego stopnia*) prowadzonych w języku polskim /angielskim*) w formie stacjonarnej /niestacjonarnej*) na kierunku .........Wydziału …………
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 nr ……… z dnia …….. Wydziałowa Komisja Rekrutacyjna Wydziału …………. odmówiła przyjęcia Pana/Pani na studia z powodu niespełnienia przez Pana/Panią warunków rekrutacyjnych poprzez: nieuzyskanie wymaganej liczby punktów w postępowaniu rekrutacyjnym /nieuzyskanie wymaganej liczby punktów z przedmiotu stanowiącego dodatkowe kryterium kwalifikacji /niezłożenie w terminie kompletu dokumentów.*)
3. Minimalna liczba punktów kwalifikująca kandydata na I rok studiów Wydziału ....................... Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu na rok akademicki ……. wynosiła ............ , natomiast z przedmiotu stanowiącego dodatkowe kryterium kwalifikacji ……….  
Pan/Pani w postępowaniu rekrutacyjnym otrzymał/a .........punkty/punktów*), z przedmiotu stanowiącego dodatkowe kryterium kwalifikacji ……. punkty/punktów*)
4. Ze względu na spełnienie przez Pana/Panią wszystkich warunków rekrutacyjnych poprzez: uzyskanie wymaganej liczby punktów w postępowaniu rekrutacyjnym, w tym wymaganej liczby punktów z przedmiotu stanowiącego dodatkowe kryterium kwalifikacji /złożenie w terminie kompletu dokumentów*) należało uchylić decyzję o nieprzyjęciu Pana/Pani na studia i orzec o przyjęciu Pana/Pani na studia jednolite magisterskie /pierwszego stopnia /drugiego stopnia*) prowadzone w języku polskim /angielskim*) w formie stacjonarnej /niestacjonarnej*) na kierunku Wydziału …………. w  roku akademickim …….  
Mając powyższe na uwadze Uczelniana Komisja Rekrutacyjna orzeka jak w sentencji.

Pouczenie

Od powyższej decyzji przysługuje Panu/Pani skarga do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego we Wrocławiu, za pośrednictwem Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej w terminie 30 dni od otrzymania niniejszej decyzji. 
Podstawą odwołania od niniejszej decyzji może być jedynie wskazanie naruszenia obowiązujących warunków i trybu rekrutacji na studia lub bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa.

……………………………………………

imię i nazwisko członka UKR i podpis

……………………………………………



………………………………………………………..

imię i nazwisko członka UKR i podpis




imię i nazwisko przewodniczącego **) UKR i podpis

……………………………………………

imię i nazwisko członka UKR i podpis

*) niepotrzebne skreślić

**) podpis wiceprzewodniczącego  w przypadku nieobecności przewodniczącego UKR
