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…………………………………………….. 	                                  	……………………………………………..                                               
Miejscowość, data 	                                                                      Wpłynęło dnia (wypełnia dziekanat)

…………………………………………………………………                                                                    		
Imię i nazwisko
…………………………………………………………………                                                             		
Nr albumu/ rok studiów
.....................................................................
Kierunek/ forma studiów


ZGŁOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBOWYCH OSOBY STUDIUJĄCEJ
(OBYWATELSTWO POLSKIE)
Nazwisko (wypełnić tylko w przypadku zmiany danych) 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Imię/ imiona (wypełnić tylko w przypadku zmiany danych)
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Numer i seria dowodu osobistego (wypełnić tylko w przypadku zmiany danych) 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




Adres korespondencyjny/ do doręczeń (wypełnić tylko w przypadku zmiany danych)  
Kod pocztowy /miejscowość/ulica /nr domu/nr lokalu/ adres do doręczeń elektronicznych
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Telefon (wypełnić tylko w przypadku zmiany danych) 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Adres email (wypełnić tylko w przypadku zmiany danych)
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 





………………………………………………….
(podpis osoby studiującej)
*niepotrzebne skreślić
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Nr JRWA (wypetnia dziekanat)
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