Załącznik nr 5 

do zarządzenia nr  55/XV R/2012
Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia 6 sierpnia 2012 r.
Porozumienie nr ……………./20……

Do UMOWY NR ...................../20........

o warunkach odpłatności za usługi edukacyjne związane z uczestnictwem w zajęciach nieobjętych planem studiów przez studentów/cudzoziemców/uczestników studiów doktoranckich
zawarte w dniu................................. we Wrocławiu,
pomiędzy:

Akademią Medyczną im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, z siedzibą przy Wybrzeżu L. Pasteura 1, 
50-367 Wrocław, 

reprezentowaną z upoważnienia Rektora 
przez Dziekana Wydziału

zwaną dalej Uczelnią,

a

Panem/Panią 
Kierunek.................................Rok studiów..................  
zwanym/ą dalej Studentem/Cudzoziemcem/Doktorantem*.

§ 1
Porozumienie zostaje zawarte na okres uczestniczenia w zajęciach nieobjętych planem studiów od ......................... do .....................................
§ 2
1. Strony zgodnie postanawiają, że Student/Cudzoziemiec/Doktorant* będzie wnosił opłaty za usługi edukacyjne związane z uczestnictwem w zajęciach nieobjętych planem studiów zgodnie z poniższą tabelą:
	Nazwa zajęć
	Rodzaj zajęć

(wykłady etc.)
	Lh
	Sd
	Wo

(zł)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wo – wysokość opłaty za zajęcia nieobjęte planem studiów 
Lh – liczba godzin
sd – stawka za godzinę ustalona na podstawie kalkulacji 
2. Wysokość opłaty za zajęcia nieobjęte planem studiów wynosi łącznie: ………………… zł (słownie: ………………………………………………………………………………………………………….. zł).
3. Termin wniesienia opłaty: ………………………………………….

4. Opłaty należy wnieść na konto wskazane przez Uczelnię: 

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

(nazwa banku i numer konta)

5. Tytuł przelewu musi zawierać następujące informacje: imię, nazwisko, wydział, kierunek i rok studiów oraz rodzaj usługi, za którą wnoszona jest opłata.

§ 3
Pozostałe zapisy umowy nie ulegają zmianie.
§ 4
Umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, w tym jeden egzemplarz dla Studenta/Cudzoziemca/Doktoranta.
Student/Cudzoziemiec/Doktorant*:
Uczelnia:

*niepotrzebne skreślić

