
                                                                                                  Załącznik nr 9 

do zarządzenia nr 44/XV R/2020


Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu


z dnia 20 lutego 2020 r.
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UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCEAWIU




Rektor 

Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu





            

Pan/Pani..………………………


Adres……………………………

Decyzja nr …....../R/20……
z dnia ………….
Na podstawie art. 104, art. 107 i art. 138 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz.U. 
z 2018 r., poz. 2096 ze zm.), art. 69 ust. 1 pkt 1, art. 72 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 85) oraz Uchwały nr …… Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia ….. 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 …….., po rozpatrzeniu Pana/Pani odwołania od decyzji nr ……………. z dnia …….. Komisji Rekrutacyjnej na kierunek …………. (dalej: „KR”), Rektor Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu (dalej: „Rektor”), 
postanawia:
utrzymać w mocy zaskarżoną decyzję nr ……… z dnia …….. KR o nieprzyjęciu Pana/Pani na I rok studiów jednolitych magisterskich/pierwszego stopnia /drugiego stopnia*) w formie stacjonarnej/niestacjonarnej*) prowadzonych w języku polskim na kierunku …….., o profilu ogólnoakademickim/praktycznym*).
Uzasadnienie:
1. Przyjęcie na studia wymaga spełnienia warunków określonych Uchwałą nr …… Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia …… 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 ……..
2. Decyzją nr ……… z dnia …….. KR odmówiła przyjęcia Pana/Pani na studia z powodu niespełnienia przez Pana/Panią warunków rekrutacyjnych poprzez: nieuzyskanie wymaganej liczby punktów w postępowaniu rekrutacyjnym /nieuzyskanie wymaganej liczby punktów z przedmiotu stanowiącego dodatkowe kryterium kwalifikacji/niezłożenie w terminie kompletu dokumentów*).
3. Minimalna liczba punktów kwalifikująca kandydata na I rok studiów, na kierunek....................... , na rok akademicki ……. wynosiła ............ , natomiast z przedmiotu stanowiącego dodatkowe kryterium kwalifikacji ……….*)
Pan/Pani w postępowaniu rekrutacyjnym otrzymał/a .........punkty/punktów, z przedmiotu stanowiącego dodatkowe kryterium kwalifikacji*) ……. punkty/punktów.

4. Ze względu na niespełnienie przez Pana/Panią warunków rekrutacyjnych, odmowa przyjęcia Pana/Pani na I rok studiów jednolitych magisterskich /pierwszego stopnia /drugiego stopnia*), w formie stacjonarnej /niestacjonarnej*), prowadzonych w języku polskim, na kierunku …….., o profilu ogólnoakademickim/praktycznym*), Wydziału …….. była uzasadniona i zgodna z warunkami rekrutacji określonymi Uchwałą nr ….. Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia  .......
Mając powyższe na uwadze Rektor utrzymuje w mocy zaskarżoną decyzję wydaną przez Komisją Rekrutacyjną na kierunek ………………… o odmowie przyjęcia Pana/Pani na studia.
……………………..……………………………………………

imię, nazwisko i podpis Rektora 

albo imię, nazwisko i podpis osoby upoważnionej przez Rektora
Pouczenie:
Decyzja Rektora jest ostateczna. Od niniejszej decyzji, w razie jej stwierdzenia niezgodności z prawem, przysługuje skarga do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego we Wrocławiu, w terminie 30 dni od daty doręczenia niniejszej decyzji. Skarga powinna być wniesiona w dwóch egzemplarzach za pośrednictwem organu, który wydał niniejszą decyzję. Wniesienie skargi wiąże się z koniecznością uiszczenia przez stronę wpisu na rachunek Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego we Wrocławiu, w kwocie 200 zł, przy czym strona może ubiegać się o zwolnienie od kosztów albo przyznania prawa pomocy. 

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


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

Otrzymują:

1. Strona

2. a/a

*) niepotrzebne skreślić

