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w Koninie



………………………………………………..


                                 Konin, dn. …………………………
             imię i nazwisko słuchacza 
………………………………………………
                      kierunek studiów
……………………          ……………………..
numer albumu

semestr studiów

……………………………………………………
                          numer telefonu 
WNIOSEK O ZMIANĘ DANYCH
Zawiadamiam o zmianie moich danych osobowych:

imienia*, nazwiska*, adresu zameldowania*, adresu zamieszkania*
i proszę o dokonanie zmian w aktach uczelni.

Moje zmienione dane osobowe:

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


…………………………..
                      czytelny podpis słuchacza 
* niepotrzebne skreślić
Załączniki: 



1. w przypadku zmiany imienia lub nazwiska:

· indeks

· potwierdzona za zgodność z oryginałem przez pracownika dziekanatu WSPT kserokopia odpisu aktu małżeństwa, decyzji administracyjnej o zmianie imienia lub nazwiska albo orzeczenie sądu

· potwierdzona za zgodność z oryginałem przez pracownika dziekanatu WSPT kserokopia nowego dowodu osobistego

2. w przypadku zmiany adresu zameldowania:

· potwierdzona za zgodność z oryginałem przez pracownika dziekanatu WSPT kserokopia dowodu osobistego
lub zaświadczenie z urzędu o zmianie adresu zameldowania
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