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	WYPEŁNIA DZIEKANAT


	
	NR  WNIOSKU  

	
	
	

	
	DATA WPŁYWU

	
	
	

	
	PODPIS

	
	

	 (NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)


	IMIĘ

     
 NAZWISKO

     
NA ALBUMU

       
SEMESTR

POZIOM
studia I stopnia / studia II stopnia *
KIERUNEK
      

 *niepotrzebne skreślić


	
	WNIOSEK

	Do Właściwego 
Dziekana Wydziału

WNIOSEK

O ZMIANĘ DANYCH OSOBOWYCH
Zawiadamiam o zmianie moich danych osobowych:

 FORMCHECKBOX 
 imię,  nazwisko /  FORMCHECKBOX 
 adresu zamieszkania /  FORMCHECKBOX 
 adresu do korespondencji /  FORMCHECKBOX 
 serii i nr dowodu osobistego /  FORMCHECKBOX 
 inne
i proszę o dokonanie zmian w aktach uczelni.

Moje zmienione dane osobowe:

Załączniki:

1. W przypadku zmiany imienia / nazwiska

 FORMCHECKBOX 
 indeks,

 FORMCHECKBOX 
 kserokopia odpisu aktu małżeństwa, decyzji administracyjnej o zmianie imienia lub nazwiska albo orzeczenie sądu oryginał do wglądu.
2. W przypadku zmiany adresu zameldowania / serii i nr dowodu osobistego

 FORMCHECKBOX 
 kserokopia dowodu osobistego lub zaświadczenie z urzędu o zmianie adresu zameldowania - oryginał do wglądu.

3. Inne: __________________________________________________________________________________________________________
     
dd-mm-rrrr       
miejscowość
data

pieczęć i podpis studenta



	
	WYMIANA LEGITYMACJI

	 FORMCHECKBOX 
 Jednocześnie proszę o wymianę legitymacji studenckiej.

Załączniki:

 FORMCHECKBOX 
 kolorowe zdjęcie na płycie (zgodnie z wymogami zdjęcia do dowodu osobistego, wymiary 20 mm x 25 mm w rozdzielczości co najmniej 300 dpi, bez nakrycia głowy, na jasnym tle);

 FORMCHECKBOX 
 dowód wpłaty za wydanie nowej legitymacji;

     
dd-mm-rrrr       
miejscowość
data

podpis studenta



	dziekanat
Kwituję odbiór poprzedniej legitymacji studenckiej

     
dd-mm-rrrr       
miejscowość
data

pieczęć i podpis pracownika dziekanatu


	student
Kwituję odbiór nowej legitymacji studenckiej

     
dd-mm-rrrr       
miejscowość
data

pieczęć i podpis studenta




	
	BRAK WYMIANY LEGITYMACJI

	 FORMCHECKBOX 
 Jednocześnie proszę o niewydawanie legitymacji studenckiej.

     
dd-mm-rrrr       
miejscowość
data

pieczęć i podpis studenta




	Potwierdzam odbiór kopii:
	
	

	
	data
	czytelny podpis studenta



[image: image2.jpg]