Załącznik nr 6 do „Regulaminu studiów podyplomowych” (Uchwała Nr 1088  z dnia  17  października 2011 r.)

Akademia Medyczna 

im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 

Studia Podyplomowe 

………………………

Na Wydziale ………………………………………………….

                                      We Wrocławiu  

ul……………………………………

Tel…………………………………..

e- mail:………………………………

                                                                                 Wrocław, dnia ……………………..

                                                                              Pani/Pan

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

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

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

Decyzja  nr ……………………./2011

Na podstawie art.8 ust.7, art.169 ust. 1 i art.207 ust.1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo 
o szkolnictwie wyższym ( Dz. U. Nr 164, poz.1365 ze zm.), art.104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego  (j.t. Dz. U. z 2000 r., Nr 98, poz.1071 ze zm.) w związku z § 11 Regulaminu studiów podyplomowych prowadzonych w Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu (Uchwała nr …………..Senatu Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu z dnia ……………….) 

Został (a)  Pan / Pani przyjęty (a) / nieprzyjęty (a)*  na studia podyplomowe …………….. ………………………………………… ( nazwa studiów podyplomowych …………….) w Akademii medycznej  we Wrocławiu z dniem ………………………………………………..

Uzasadnienie
…………………………………………………………………………………… ……………..

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

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

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

Pouczenie

Od niniejszej decyzji przysługuje Pani/Panu odwołanie do Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu w terminie 14 dni od dnia jej doręczenia. Odwołanie wnosi się za pośrednictwem organu , który wydał decyzję.

                                                                                  Dziekan Wydziału 

                                                                                   ………………………….

                                                                                   ( imię i nazwisko)
*) niepotrzebne skreślić 
