Załącznik nr 5a

do Zarządzenia nr 127/XV R/2019

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 16 września 2019 r.

Pieczęć organu wydającego decyzję
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 2018 r., poz. 1668 ze zm.) oraz §31 ust. 1 pkt 2, §45 ust. 1 §62 Regulaminu studiów Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, obowiązującego od roku akademickiego 2019/2020 (załącznik do uchwały nr 2017 Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu z dnia 24 kwietnia 2019 r.), Dziekan Wydziału ………………… Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, działając 
z upoważnienia Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
postanawia co następuje:*
 - wyrażam zgodę na powtarzanie przez Pana/Panią …………………………...................................
semestru/roku* studiów oraz zobowiązuję do uzupełnienia różnic programowych w terminie 
do ………………….
Wykaz przedmiotów do zaliczenia wraz z punktami ECTS

…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..
 - nie wyrażam zgody na powtarzanie przez Pana/Panią ………….. semestru/roku* w roku akademickim …………………………
Uzasadnienie:
Mając powyższe na uwadze, Dziekan Wydziału………….…… Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu stwierdza, że niniejsze rozstrzygnięcie jest prawnie zasadne i orzeka, jak w sentencji. 
(data, pieczęć i podpis Dziekana)

Pouczenie

Od niniejszej decyzji nie służy odwołanie, jednakże strona w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji może zwrócić się do Rektora z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy albo może wnieść skargę do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego we Wrocławiu, w terminie 30 dni od dnia, w którym skarżący dowiedział się o  wydaniu aktu lub podjęciu innej czynności. 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 wysłano/odebrano*: ……………………………………………………………………………
(data i czytelny podpis pracownika dziekanatu lub studenta, jeżeli decyzję odebrano osobiście)

* niewłaściwe skreślić

