(ulica, numer domu) (numer albumu)
......... (mle]scowosc) (numertelefonu)
DZIEKANAT
WyYDZIALU TECHNICZNEGO
AKADEMII

IM. JAKUBA Z PARADYZA

OSWIADCZENIE O ZMIANIE NAZWISKA, ADRESU

Ja nizej podpisany/a o$§wiadczam, ze zmianie ulegly moje dane osobowe. Zglaszam:

zmiane adresu

(czytelny podpis Studenta)
Zataczniki:
1. AKt MalZENStWA NI ..ooeivveiiieiie e

Whiosek zlozono dnia ..........ccceeeveeieecieecieenennne,
Zarejestrowano PO NI ........coceeeeeenereneenieenenns

Podpis i pieczatka osoby

JOVAY )11 1<) P

(szare pole wypetnia pracownik zespotu dziekanatu)

(biate pole ponizej wypetnia Student wystepujqcy z wnioskiem)

(szare pole wypetnia pracownik zespotu dziekanatu)

(imig i nazwisko Studenta) Whiosek ztozono dnia..........c.cceceeiiinininiennnn.
Zarejestrowano PO NF.......cceoveeeeeeseeseneeniereenes
(rok, modut, system studiéw) Podpis i pieczgtka osoby
PIZYJIUJACE]cenvevrenverienreneeaneeraeseennesseensenseennennenns




