Załącznik nr 4
do zarządzenia nr 19/XV R/2019 

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

z dnia 27 lutego 2019 r.[image: image1]
Dział Spraw Studenckich
Biuro Obsługi Studentów
Sekcja ds. domów studenckich

Decyzja nr…../20…

Z dnia……………. 
Na podstawie……………………… Zarządzenia nr …… Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia ……………… w sprawie zasad zakwaterowania w domach studenckich, wnoszenia i ustalania wysokości opłat za zakwaterowanie oraz regulaminu domów studenckich
Kierownik Działu Spraw Studenckich/Kierownik Sekcji ds. domów studenckich* Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
postanawia:
wykwaterować Panią/Pana*……………….. z Domu Studenckiego…………………. Uniwersytetu Medycznego znajdującego się przy ul. Wojciecha z Brudzewa ….. we Wrocławiu w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszej decyzji .
Uzasadnienie:
 Wykwaterowanie Pani/Pana* następuje z powodu nie zastosowania się do …………………Zarządzenia Rektora nr………..z dnia…………… w sprawie zasad zakwaterowania w domach studenckich, wnoszenia i ustalania wysokości opłat za zakwaterowanie oraz regulaminu domów studenckich w zakresie………………………..........
Jednocześnie informuję, że w przypadku nie uregulowania płatności z tytułu zamieszkania w domu studenckim zostanie wszczęte wobec Pani/Pana* postępowanie windykacyjne.
*niepotrzebne skreślić
……………………………………………………….

Data i podpis Kierownika Działu Spraw Studenckich 
/ Kierownika Sekcji ds. Domów Studenckich 
Decyzję otrzymałem( data i podpis) 
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