………………………………….




Tarnów, dnia ……………..

          Imię i nazwisko

Kierunek : ……………………………………. 
Profil ………………………………………..

Rok studiów ……stacjonarne / niestacjonarne /  I stopień/ II stopień*

Numer albumu ……………………………..…….

Tel. komórkowy ………………………………….


Adres do korespondencji……………….………....
……………………………………………………
OŚWIADCZENIE O ZMIANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zmianie uległy moje dane osobowe. Zgłaszam:
zmianę: 
1. adresu

2. nazwiska

3. inne 

z …………………………………………………………………………….………………………

………………………………………………………………………………..……………………..

na …………………………………………………………………………..……………………….
……………………………………………………………………………….……………………...

Jako potwierdzenie stanu faktycznego przedkładam następujące dokumenty:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Potwierdzam prawidłowość powyższych danych.

.......................................................


               (czytelny podpis Studenta)

Wypełnia pracownik Dziekanatu: 

	
Oświadczenie złożono dnia .........................................

Zarejestrowano pod nr ......................................

Stwierdzam zgodność danych osobowych z przedłożonym dokumentem.

.................................................................
Podpis i pieczątka osoby przyjmującej.


