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Starogard Gdanski, dnia

IMI€ I NAZWISKO: et
NumMer albumu: ..,
KIi€rUNEK: .o
SEMIESTIL: e

Poziom studioéw: pierwszego stopnia/drugiego stopnia/podyplomowe

Dziekan
dr Monika Popow

PODANIE

0 zmiane danych osobowych w aktach studenta

Zwracam sie z prosba o zmiane danych osobowych (niepotrzebne skreslic)
a) zmiana nazwiska na podstawie aktu slubu lub innego dokumentu
poswiadczajgcego zmiane nazwiska*

. e e eae na:

b) zmiana adresu zamieszkania (do korespondencji)

Cc) zmiana adresu zameldowania na podstawie zaswiadczenia o
zameldowaniu*

*wymienione dokumenty nalezy okazac pracownikowi dziekanatu podczas
sktadania wniosku

podpis studenta
Decyzja Dziekana:
zgoda / brak zgody
data i podpis Dziekana
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