PODANIE O ZMIANĘ DANYCH OSOBOWYCH

[image: image1.png]ZACHODNIOPOMORSKA
SZKOLA BIZNESU

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH





………………………..................


Świnoujście, dn. ……………………r.

(imię i nazwisko)
…………………...............……..

(semestr, kierunek)

Telefon .........................................

e-mail: ………………………….. 

Dziekanat Wydziału w Świnoujściu
Zachodniopomorskiej Szkoły Biznesu           

                                         – Akademii Nauk Stosowanych
Zwracam się z prośbą o zmianę moich danych osobowych:

- zmiana nazwiska z ……………………………………………………………………………………………….. 
na …………………………………………………………………………………………….
- zmiana adresu zameldowania z 

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

- zmiana adresu korespondencyjnego z 

……………………………………………………………………………………………… 

na …………………………………………………………………………………………………
Do podania należy załączyć:

1. Legitymację studencką (przy zmianie nazwiska)

2. Kserokopia dowodu osobistego z oryginałem do wglądu

3. Kserokopia Skróconego Aktu Małżeństwa lub innego dokumentu poświadczającego zmianę

Z poważaniem 

……………………………………………
           









Podpis



Podanie złożono dn. ................................................................





Podpis przyjmującego .............................................................








