Załącznik nr 2
do zarządzenia nr 55/XIV R/2008

Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia 11 lipca 2008 r.

UMOWA  NR 
zawarta w dniu ............................................... pomiędzy Akademią Medyczną we Wrocławiu zwaną dalej "Akademią" reprezentowaną przez Dziekana Wydziału …………………………

………………………………………………….………………………………………………. i Kwestora – mgr Elżbietę Urban. 

a Panem/Panią  ..............................................................................................................

(imię i nazwisko, PESEL)

zamieszkałym/łą ............................................................................................................

(adres zamieszkania)

ubiegającym/ą się o nostryfikację stopnia naukowego.

§ 1

Przedmiotem umowy jest określenie zasad odpłatności za przeprowadzenie postępowania nostryfikacyjnego stopnia naukowego.

§ 2

1. Opłata za przeprowadzenie postępowania nostryfikacyjnego wynosi …………………… zł (słownie: ………………………………………………………………………………….).
2. Konto Akademii …………………………………………………………………………….
§ 3

Akademia zobowiązuje się do regulowania opłat określonych w § 2 w toku przeprowadzania postępowania nostryfikacyjnego.

§ 4

Opłata wnoszona jest na rachunek bankowy Uczelni, niezależnie od wyników postępowania nostryfikacyjnego, nie później niż 14 dni przed podjęciem uchwały o uznaniu lub odmowie uznania stopnia naukowego.
§ 5

W przypadku braku terminowego uregulowania płatności Akademia Medyczna nalicza odsetki ustawowe

§ 6

Niniejsza umowa obowiązuje strony od dnia jej podpisania do dnia zakończenia wszystkich czynności związanych z przeprowadzeniem postępowania nostryfikacyjnego stopnia naukowego.

§ 7

Wszelkie zmiany i uzupełnienia treści umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej w postaci aneksu. 

§ 8

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 

§ 9

Umowę sporządzono w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, w tym jeden dla zainteresowanego.

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




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

Osoba ubiegająca się






     Dziekan 

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







                                              Kwestor

