Załącznik nr 31
do zarządzenia nr 60/XV R/2015
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 21 sierpnia 2015 r.

Porozumienie nr …………………    

do UMOWY NR ………………… z dnia ………….

o warunkach odpłatności za usługi edukacyjne związane z powtarzaniem określonych zajęć z powodu niezadowalających wyników w nauce przez studentów/cudzoziemców/doktorantów*, zawarte w dniu................................. we Wrocławiu,

pomiędzy:

Uniwersytetem Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, z siedzibą przy Wybrzeżu L. Pasteura 1, 50-367 Wrocław, NIP 896-000-57-79, zwanym dalej „Uczelnią”,

reprezentowanym z upoważnienia Rektora przez:

Dziekana Wydziału …………………………….-…………………………………………………..




(nazwa wydziału) 


(imię i nazwisko)

a

Panem/Panią* ………………………………………………………………………………………………
o nr albumu …………………………………………………………………………..…, 
rok studiów ......................, semestr ……………… studiującego/-cą
na kierunku 


na studiach: pierwszego stopnia/ drugiego stopnia/jednolitych studiach magisterskich/doktoranckich*,

prowadzonych w formie: stacjonarnej/niestacjonarnej*
w języku: polskim/angielskim*
zwanym/ą dalej „Studentem/Cudzoziemcem/Doktorantem”*,
łącznie zwanymi dalej „Stronami”.

§ 1
Przedmiotem Porozumienia jest określenie warunków odpłatności za powtarzanie określonych zajęć 
z powodu niezadawalających wyników w nauce.

§ 2

1. Porozumienie zawarte jest na okres od ………………………. do ……………………………………….
2. Strony zgodnie postanawiają, że w roku akademickim .……..…../…………., semestrze studiów: ……...…………. za powtarzanie określonych zajęć z powodu niezadowalających wyników w nauce zostanie wniesiona opłata zgodnie z poniższą tabelą:
	Nazwa   

powtarzanych  zajęć /przedmiotu
	forma zajęć zgodnie 

z uchwałą Senatu

(wykłady, ćwiczenia etc.)
	Liczba punktów ECTS 


	Wysokość 

opłaty

za 1 punkt ECTS
	Do zapłaty (zł)

(iloczyn liczby punktów  ECTS oraz wysokości opłaty za 1 punkt ECTS)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Wysokość opłaty za powtarzanie zajęć wynosi łącznie: ………………….……………….………… zł (słownie: ……………………………………………………………………………………..……….),

4. Termin wniesienia opłaty**: ……………………………………………………………………..
5. Opłatę należy wnieść na poniższe konto Uczelni: 

..........................................................................................................................................

(nazwa banku i numer konta)

6. Tytuł przelewu musi zawierać następujące informacje: imię i nazwisko Studenta/Cudzoziemca/Doktoranta*, rodzaj uiszczanej opłaty, nazwa kierunku studiów.
7. Od wpłat wniesionych po terminie nalicza się odsetki ustawowe za opóźnienie.

§ 3
Powtarzanie określonych zajęć z powodu niezadowalających wyników w nauce skutkuje przedłużeniem czasu trwania studiów. Zasady przedłużenia studiów określa umowa o warunkach odpłatności za usługi edukacyjne. 
§ 4
Porozumienie sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, w tym jeden dla Studenta/Cudzoziemca/Doktoranta*, a drugi dla Uczelni.
Student/Cudzoziemiec/Doktorant*:
Uczelnia: 

……………………………………
……………………………

(data, czytelny podpis)
(data, pieczęć i podpis Dziekana)
1 Załącznik zmieniony zarządzeniem nr 135/XV R/2018 Rektora UMW z dnia 9 listopada 2018 r.


* niewłaściwe skreślić


** za dzień wniesienia opłaty przyjmuje się datę wpływu wymaganej kwoty na wskazany rachunek bankowy Uczelni





