Warszawa, dnia ........coocevveiiivieeiiiieeeeinns

Nr telefonu
WNIOSEK

O DOKONANIE ZMIANY IMIENIA/IMION LUB NAZWISKA STUDENTA

Niniejszym wnosz¢ o zmian¢ moich danych osobowych w dokumentacji Uczelni:

1. Imi¢/imiona i nazwisko studenta przed zmiang ...............cooeviiiiiiiiiiiiiiii e,

2. Imig¢/imiona i nazwisko studenta po Zmianie ..............coeiiuiinieitiiniiiiiiiii e
3. Dokument stanowigcy podstawe do dokonania zmiany**:

b) Decyzja administracyjna wydana przez ...........oooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e

c) Orzeczenie Sadu ........covvviiiiiiiiiiiiiieen, W e
wydane w postepowaniu w sprawie o ustalenie ptci

Data Wydania ......oouoeiii e

Warszawa, dia .......oooiiiiiiiiii e
Podpis studenta

Adnotacja pracownika Dziekanatu:
Na podstawie przedtozonego przez w/w studenta dokumentu (aktu matzenstwa; decyzji administracyjnej;
orzeczenia sqdu)* potwierdzam prawidtowos¢ danych zawartych w niniejszym wniosku.

podpis pracownika Dziekanatu

* niewtasciwe skresli¢
**wlasciwe wypehic



	WNIOSEK

