
………………………………     Sanok, dn. ……………….. 
Imię i nazwisko 

……………………………… 
Kierunek/specjalność 

 

……………………………………. 

Nr albumu 

 

 

  
OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE ZMIANY DANYCH OSOBOWYCH STUDENTA 

 

 

Oświadczam, iż w dniu…………. uległy zmianie moje dane osobowe: 

nazwisko/ adres zamieszkania/ adres do korespondencji/ seria i nr 

dowodu osobistego/ inne* 

Aktualne dane:  

…………………………………………………………………………

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

Proszę o dokonanie zmiany w moich aktach osobowych. 

 

 

 ……………………. 
                                                                                       (podpis studenta) 

 

Dokonano zmiany na podstawie okazanych dokumentów: 

…………………………………………………………… 

 

 

………………………. 
                                                                                                                             (data i podpis pracownika) 

 

 

 

 

 

*właściwe podkreślić 

 


