Załącznik nr 6

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 zwolnienia w części z opłat za*:

- usługi edukacyjne na studiach niestacjonarnych,

- powtarzanie określonych zajęć z powodu niezadowalających wyników w nauce,

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 …………………………………………………………………………………………………
na kierunku 


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

rok studiów ......................, semestr ………………
zwanym/ą dalej „Studentem/Cudzoziemcem/Doktorantem”*
§ 1

1.  W związku z otrzymaniem w roku akademickim …………/…………zgody na zwolnienie w części z opłaty za usługi edukacyjne na studiach niestacjonarnych*/powtarzanie określonych zajęć z powodu niezadowalających wyników w nauce*, 

strony zgodnie postanawiają, że:

1) opłata za usługi edukacyjne na studiach niestacjonarnych za okres od………………… do…………………., po zwolnieniu z części opłat, wynosi …………………. zł, (słownie: ……………………..………………………………………. zł)

2) 
     opłata za powtarzanie określonych zajęć z powodu niezadowalających wyników w nauce, po zwolnieniu z części opłat, wynosi …………………………….zł (słownie: ……….………………………zł), 

2.  Podstawą obniżenia w części z opłat jest pozytywna decyzja rektora  nr …………….. z dnia …………, 
wydana  po rozpatrzeniu wniosku.
§ 2

Porozumienie sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, w tym jeden dla Studenta/Cudzoziemca/Doktoranta*, a drugi dla Uczelni.
Student/Cudzoziemiec/Doktorant*: 
Uczelnia: 

* niewłaściwe skreślić





