Załącznik nr 7

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 ………….

w sprawie zwrotu opłaty za usługi edukacyjne za okres niepobierania nauki, 
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 ………………………………………………………………………………….studiującego/cą 
rok studiów ......................, semestr studiów ……………… studiującego/-cą

na kierunku studiów 


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

prowadzonych w formie: stacjonarnej/niestacjonarnej*
w języku: polskim/angielskim*
zwanym/ą dalej „Studentem/Cudzoziemcem/Doktorantem/Osobą przyjętą na studia”*,

łącznie zwanymi dalej „Stronami”.

§ 1

1. W związku z pozytywnie rozpatrzonym wnioskiem Studenta/Cudzoziemca/Doktoranta/Osoby przyjętej na studia* w sprawie zwrotu wniesionej opłaty za studia za okres niepobierania nauki z tytułu*:

a) urlopu,

b) skreślenia z listy studentów/doktorantów,
c) ukończenia studiów przed terminem określonym w umowie,

d) niepodjęcia studiów,
e) rezygnacji ze studiów,

f) rezygnacji z nauki z powodów zdrowotnych, potwierdzonych zaświadczeniem lekarskim,

g) innych, ważnych udokumentowanych przyczyn losowych (proszę podać):

2. Strony zgodnie ustalają, że Student/Cudzoziemiec/Doktorant/Osoba przyjęta na studia* nie pobierał/-a nauki 
w okresie od ………………….. do………………..., co stanowi ……………….. godzin dydaktycznych.
3. Zwrot wniesionej opłaty za studia za okres niepobierania nauki w roku akademickim ………….…………. wynosi …………………..….. zł (słownie: ……………………………………………..).
4. Zwrot wniesionej opłaty za studia nastąpi na poniższy rachunek bankowy, wskazany przez Studenta/Cudzoziemca/Doktoranta/Osobę przyjętą na studia*: 
…………………………………….…………………………………………………………..…………..
(nazwa banku i numer konta)
§ 2

1. Pozostałe postanowienia umowy nie ulegają zmianie.
2. Porozumienie sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, w tym jeden dla Studenta/Cudzoziemca/Doktoranta/Osoby przyjętej na studia*, a drugi dla Uczelni.

Student/Cudzoziemiec/Doktorant/Osoba przyjęta na studia*:                 
Uczelnia:
……………………………………
……………………………

(data, czytelny podpis)
(data, pieczęć i podpis Dziekana)

� Załącznik zmieniony zarządzeniem nr 135/XV R/2018 Rektora UMW z dnia 9 listopada 2018 r.


* niewłaściwe skreślić





