Załącznik nr 2
do „Regulaminu przyznawania i wypłacania …”

(Zarządzenie nr 72 /XV R/2016
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 
z dnia 17 sierpnia 2016 r.) 
Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu





………………………………………………….





adres jednostki uczelni














Pan/Pani 








……………………………………………








……………………………………………








……………………………………………
DECYZJA NR……………………………..         z dnia…………………………

Na podstawie art. 200, art. 200a oraz art. 207 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (t.j. Dz. U.
 z 2012 r., poz. 572 ze zm.), rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego 13 kwietnia 2016 r. w sprawie studiów doktoranckich i stypendiów doktoranckich (Dz. U. 2016, poz. 558) oraz art. 104 i art. 107 ustawy 
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. 2016, poz. 23).
JM Rektor Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 

postanawia 

PRZYZNAĆ/Nie PRZYZNAĆ*
Panu/Pani ………………………………………………………………………………..


         …..……………………………………………………………………………





nazwisko i imię, rok studiów, wydział 
Stypendium doktoranckie/Zwiększenie stypendium doktoranckiego*, 
 w  wysokości …………………………………….. zł miesięcznie  

na okres od miesiąca …………….. 20….. r. do miesiąca ……….……….. 20…… r. 

Uzasadnienie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Pouczenie:

Od niniejszej decyzji przysługuje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek należy złożyć do Rektora, w terminie 14 dni od otrzymania niniejszej decyzji. Decyzja Rektora jest ostateczna.







 JM Rektor  Uniwersytetu Medycznego  








………………………………………………








      imię i  nazwisko, czytelny podpis 

Otrzymują:

strona

a/a

*właściwe zaznaczyć 
