Załącznik nr 1 do „Regulaminu studiów trzeciego stopnia …” (zarządzenie nr 39 /XIV R/2006)
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 AKADEMIA MEDYCZNA im. Piastów Śląskich





Studia Doktoranckie

      


przy   Wydziale Lekarskim Kształcenia Podyplomowego

Dziekanat

ul. Mikulicza-Radeckiego 5

                          50-368   Wrocław

           tel.  (0 71)  784 00 39,  784 11 55,58


e-mail: stdokt@dwl.am.wroc.pl

znak:









Wrocław, dnia ..................








Pan








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

DECYZJA

Na podstawie art. 197 ust..... ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym
(Dz. U. 164, poz. 1365 ze zm.) oraz § .... „Regulaminu Studiów Trzeciego stopnia w Akademii Medycznej we Wrocławiu” (zarządzenie nr .............................. Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu z dnia ......................................)
Skreślam

Pana .............................................................................., PESEL……………………………… 
z listy uczestników studiów doktoranckich Akademii Medycznej we Wrocławiu z dniem ……………..................................

Uzasadnienie

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

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

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

Pouczenie

Na podstawie art. 197 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym ( Dz. U. nr 164, poz. 1365 ze zm.) od niniejszej decyzji przysługuje odwołanie do Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu, w terminie 14 dni od daty jej otrzymania, za pośrednictwem Kierownika Studiów Doktoranckich.
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