………………………………………………………

          
       Chełm, dn. …………………………....
Imię i nazwisko

………………………………………………………                                      

ulica , numer 

⁪⁪-⁪⁪⁪ …………………………………..

kod pocztowy 
      miejscowość 

Studia ⁪I stopnia (licencjackie) ⁪ II stopnia (magisterskie uzupełniające)

Specjalność ….........…………………………………

Rodzaj  studiów: ⁪Stacjonarne ⁪Niestacjonarne  

Rok studiów: ⁪I   ⁪II   ⁪III 
  

Nr albumu: ⁪⁪⁪ ⁪
Telefon kontaktowy …………………………………
Email…………………………………………………
Dziekanat 
Wyższej Szkoły Stosunków Międzynarodowych             i Komunikacji Społecznej w Chełmie
Podanie o zmianę danych osobowych
W związku ze zmianą*:
· nazwiska

· adresu zameldowania

zwracam się z prośbą o dokonanie zmian w aktach studenta.

Jednocześnie proszę o wydanie  / niewydawanie** nowej legitymacji studenckiej.

Moje zmienione dane osobowe:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

.....................................................................................

      Podpis studenta

Załączniki*:
· Indeks
· Legitymacja studencka 

· Fotografia
· Kserokopia „Odpisu skróconego aktu małżeństwa”
· Kserokopia dowodu osobistego 
· ..................................................................................................................................................................................
Adnotacja dziekanatu: 
.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................
................................................................

Data i podpis pracownika dziekanatu
* właściwe zaznaczyć
**niepotrzebne skreślić
