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do zarządzenia nr 89/XV R/2018
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia  4 lipca 2018 r.
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UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU




Rektor 

Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu











Pan/Pani (Mr./Ms)
Imię i nazwisko (Full name) ……………
Adres (Address) ………………...………
……………………………………………

DECYZJA/DECISION ........... /R/20…….

z dnia ………….

(tekst w języku polskim)

Na podstawie art. 104, art. 107 oraz art. 162 § 1 pkt 2 i § 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego 
(t.j. Dz.U z 2017 r. poz. 1257), art. 52 § 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. Prawo o postępowaniu przed sądami administracyjnymi (t.j. Dz. U. 2017 r., poz. 1369 ze zm.), art. 169, art. 207 ust. 1 oraz art. 43 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 2183), §150 Statutu Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu (załącznik do uchwały Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu nr 1774 z dnia 31 maja 2017 r. ze zm.), Uchwały nr …… Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia ……..….…. r. w sprawie warunków, trybu oraz terminu rozpoczęcia i zakończenia rekrutacji kandydatów na studia wyższe, w tym prowadzonej w drodze elektronicznej, dla poszczególnych kierunków studiów w Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu, w roku akademickim …….., działając z urzędu Rektor Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu stwierdza:

wygaśnięcie decyzji nr ……… z dnia ……..… Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu o przyjęciu Pana/Pani na I rok studiów jednolitych magisterskich niestacjonarnych prowadzonych w języku angielskim, o profilu ogólnoakademickim/praktycznym*), na zasadach innych niż obowiązujące obywateli polskich oraz na zasadach odpłatności/bez odpłatności*, na kierunku .........Wydziału ………….. Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, z uwagi na fakt, iż decyzja wydana została z zastrzeżeniem dopełnienia przez stronę w całości określonych w niej warunków, a strona nie dopełniła całości tych warunków.

Uzasadnienie

Na podstawie art. 162 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz.U z 2017 r. poz. 1257) oraz Uchwały Nr …. Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia ….. r. w sprawie warunków, trybu oraz terminu rozpoczęcia i zakończenia rekrutacji kandydatów na studia wyższe, w tym prowadzonej w drodze elektronicznej, dla poszczególnych kierunków studiów w Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu, w roku akademickim …….., zgodnie z decyzją nr………. z dnia………. Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu o przyjęciu Pana/Pani na I rok studiów jednolitych magisterskich niestacjonarnych prowadzonych w języku angielskim, o profilu ogólnoakademickim/praktycznym*), na zasadach innych niż obowiązujące obywateli polskich oraz na zasadach odpłatności/bez odpłatności*, na kierunku .........Wydziału ………… Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, stwierdza się niespełnienie przez Pana/Panią w wyznaczonym terminie następujących warunków, określonych w decyzji nr ………. z dnia ……….. Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu o przyjęciu na studia **) :

1. ……………………………………………………………………..

2. ……………………………………………………………………..

3. ……………………………………………………………………..
Mając powyższe na uwadze Rektor orzeka jak w sentencji.
Pouczenie
1. Od niniejszej decyzji przysługuje Panu/Pani prawo do złożenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy do Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu w terminie 14 dni od daty doręczenia niniejszej decyzji. Podstawą wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy może być jedynie wskazanie naruszenia obowiązujących warunków i trybu rekrutacji na studia lub bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa. Wniosek należy złożyć w Dziekanacie Wydziału …….. przy ul. ……...

2. W trakcie biegu terminu do złożenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy strona, w drodze oświadczenia złożonego Rektorowi, może zrzec się tego prawa. Z dniem doręczenia Rektorowi oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do złożenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy, decyzja staje się ostateczna i prawomocna, nadto nie przysługuje od niej skarga do sądu administracyjnego.
3. Zamiast wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy strona może wnieść skargę na niniejszą decyzję, w razie stwierdzenia jej niezgodności 
z prawem, do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego we Wrocławiu. Skargę wnosi się w dwóch egzemplarzach w terminie 30 dni od daty doręczenia decyzji za pośrednictwem Rektora. Wniesienie skargi wiąże się z koniecznością uiszczenia przez stronę wpisu od skargi 
w wysokości 200 zł na rachunek Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego we Wrocławiu, przy czym strona może ubiegać się o zwolnienie od kosztów albo przyznanie prawa pomocy.

4. Decyzję sporządzono w dwujęzycznej wersji − tekst w języku polskim i tekst w języku angielskim. W razie rozbieżności przy interpretacji niniejszej decyzji, tekst w języku polskim będzie uważany za rozstrzygający.

	…………………………………………………………………………

   imię , nazwisko i podpis Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

full name and signature of Rector of Wroclaw Medical University we Wrocławiu


	


Decyzję wysłano/odebrano:………………………………………………………………………..…………


(data i czytelny podpis pracownika Uczelni lub studenta, jeżeli decyzję odebrano osobiście) 

Otrzymują:

1. a/a

2. strona

*) niepotrzebne skreślić / delete as appropriate
**) wpisać wszystkie niespełnione warunki / enter all unfulfilled conditions 

(English language text)
Under Art. 104, 107 and Art. 162 Sec. 1 (2) of the Act of 14 June 1960 Code of Administrative Procedure (Journal of Laws of 2017 item 1257with further amendments), Art. 52 Sec. 3 of the Act of 30 August 2002 Law on Proceedings before Administrative Courts (Journal of Laws of 2017 item 1369 with further amendments), Art. 207 Sec. 1 and Art. 169 of the Act of 27 July 2005 Law on Higher Education (Journal of Laws of 2016 item 1842 with further amendments), § 151 of the Statutes of the Wroclaw Medical University (Appendix to the Resolution of the Senate of WMU No. 1774 of 31 may 2017) and the Resolution No. …… with further amendments of the Senate of the Wroclaw Medical University of …… r. on terms of recruitment of candidates to study and dates of commencement and completion of recruitment, including electronic recruitment, for specific majors at the Wroclaw Medical University in the Academic Year …….. 

Rector of Wroclaw Medical University 
in result of the recruitment procedure, acting ex officio, hereby confirms the expiry of the Decision No. ……… of ……..… on admission of Mr./Ms. to the 1st year of uniform master-level studies(full-time studies) conducted in English in the field of ......... of the Faculty of ………….. general academic/practical**) education profile, on terms other than those applicable to Polish citizens and on a fee basis/ on a free-paying basis*) of the Wroclaw Medical University, due to the fact that the said Decision was issued with the reservation of completion of the specified terms by the admitted person, and the said person failed to meet such conditions fully.

Justification

Under Art. 162 Sec. 1 (2) of the Code of Administrative Procedure and the Resolution No. ….. of the Senate of the Wroclaw Medical University of ….. r. on terms of recruitment of candidates to study and dates of commencement and completion of recruitment, including electronic recruitment, for specific field of studies at the Wroclaw Medical University in the Academic Year ….., in connection with Decision No. ......... of........ on your admission to the 1st year of uniform master-level studies (full-time studies) conducted in English in the field of ......... of the Faculty of ………….. general academic/practical**) education profile, on terms other than those applicable to Polish citizens and on a fee basis/ on a free-paying basis*) of the Wroclaw Medical University, it is concluded that you failed to meet the following terms on the specified date, as set out in the above mentioned Decision No....... of .......... on admission to study*):

1. ……………………………………………………………………..

2. ……………………………………………………………………..

3. ……………………………………………………………………..
For these reasons it was decided as above. 

Instruction

1. You may request to have this Decision reexamined by applying to the Rector of Wroclaw Medical University within 14 days from the serving of this Decision. A basis of appeal may be only a statement of breach of valid terms and manner of recruitment to study or mandatory provisions of the law. The application should be filed at the Dean's Office of the Faculty of ......... at ul. ..........

2. During the period, the Party may waive this right to appeal (according to the enclosed formula) by making a statement to the Rector of the University. The decision becomes final and legally binding on the date of delivery of the statement of waiver of the right to appeal to the Rector of the Wroclaw Medical University and at the same time the party is not entitled to lodge a complaint to the Administrative Court.

3. Instead of the motion for reconsideration, the Party is entitled to lodge a complaint against this decision to the Administrative Court in Wrocław, in case it is found unlawful. The complaint shall be lodged in two copies within 30 days from the date of delivery of the decision by the President of the University. Lodging a complaint is associated with the need to pay the fee which shall be transfered to the account of the above-mentioned court. The fee is 200 PLN. The party lodging the complaint to the Administrative Court may claim exemption from fees or apply for aid in the proceedings before the Administrative Court.

4. This Decision was drawn up in two language versions: in Polish and in English. In case of discrepancy of interpretation of this Decision, the Polish language version will prevail.

5. Each Party receives one copy of the Decision. 

	

	

	…………………………………………………………………………

 imię, nazwisko i podpis Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

	full name and signature of Rector of Wroclaw Medical University we Wrocławiu




Decyzję wysłano/odebrano:………………………………………………………………………..…………


(data i czytelny podpis pracownika Uczelni lub studenta, jeżeli decyzję odebrano osobiście) 

Otrzymują:

1. a/a

2. strona

*) niepotrzebne skreślić / delete as appropriate
**) wpisać wszystkie niespełnione warunki / enter all unfulfilled conditions 

