Legnica, dnia .................................

	

	imię i nazwisko                                   numer albumu

	

	pesel



	kierunek, rok studiów, semestr, grupa

	tryb stacjonarny/niestacjonarny*

	

	aktualny telefon kontaktowy



Wniosek o zmianę danych osobowych w aktach osobowych studenta

Zwracam się z prośbą o zmianę moich danych osobowych: 

* zmiana nazwiska:

z: ………………………………………….  na: ……………………………………………....       

*  zmiana adresu zameldowania:

z: ………………………………………….  na:…………………………………………….....
 ………………………………………….          ……………………………………………….  

* zmiana adresu korespondencyjnego 

z: ………………………………………….  na:…………………………………………….....
 ………………………………………….          ……………………………………………….  
* zmiana serii i numeru dowodu osobistego 

z: ………………………………………….  na:…………………………………………….....


Do podania należy załączyć:

1. Indeks studenta (przy zmianie nazwiska)

2. Kserokopia dowodu osobistego z oryginałem do wglądu

3. Kserokopia Skróconego Aktu Małżeństwa lub innego dokumentu poświadczającego zmianę nazwiska (oryginał do wglądu)
4. Legitymację studencką (przy zmianie nazwiska)
	

	Podpis 


* Niepotrzebne skreślić.





