…………………………………….



     Warszawa, dnia .……………..
                       imię i nazwisko 






      

…………………………………….

                      grupa studencka
…………………………………....

           nr albumu

…………………………………....

                         tel. kontaktowy

 OŚWIADCZENIE O ZMIANIE DANYCH OSOBOWYCH
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że uległy zmianie moje dane osobowe (podaj                  w zależności od zmiany: nazwisko, adres zameldowania lub/i adres korespondencyjny).

Stare dane osobowe:

Imię, nazwisko – …………………………………………………………………………………….
Adres zameldowania – ……………………………………………………………………………..
Adres korespondencyjny – …………………………………………………………………………
Nowe dane osobowe:

Imię, nazwisko – …………………………………………………………………………………….
Adres zameldowania – ……………………………………………………………………………..
Adres korespondencyjny – …………………………………………………………………………
Jako potwierdzenie faktycznego stanu załączam kserokopie:

· …………………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………
Potwierdzam prawidłowość powyższych danych.
……………………….................

                  /podpis studenta/


…….………………………....................                                          ……………………………
/nowy podpis studenta – w przypadku zmiany nazwiska/
                                                              /dotychczasowy podpis studenta/
             

