Załącznik nr 7
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 zwrotu opłaty za usługi edukacyjne za okres nie pobierania nauki, 
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 ………………………………………………………………………………….studiującego/cą 
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 pozytywnie rozpatrzonym wnioskiem w sprawie zwrotu opłaty za studia za okres niepobierania nauki z tytułu:

a) urlopu,

b) inne (proszę wymienić) 




strony zgodnie ustalają, że Student/Cudzoziemiec/Doktorant* nie pobierał nauki w okresie od ………………….. do………………..., co stanowi ……………….. godzin dydaktycznych:
2. Zwrot opłaty za studia, za okres niepobierania nauki w roku akademickim ………….…………. wynosi …………………..….. zł (słownie: …………………………………………………………..zł).
3. Zwrot opłaty za studia nastąpi na poniższy rachunek bankowy, wskazany przez Studenta/Cudzoziemca/Doktoranta:  …………………………………….…………………………………..

§ 2

1. Pozostałe postanowienia umowy nie ulegają zmianie.
2. Porozumienie sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, w tym jeden dla Studenta/Cudzoziemca/Doktoranta.
Student/Cudzoziemiec/Doktorant*:                                                               Uczelnia:
*niewłaściwe skreślić

