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


Legnica, dnia ...................................... r.

(imię i nazwisko)

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

(kierunek)

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

(specjalność)

......semestr, studia stacjonarne/niestacjonarne* pierwszego/drugiego* stopnia
......................................................

(nr albumu)

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

(nr telefonu)



Dziekan Wydziału Nauk Społecznych
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 dr Karol Rusin

Zwracam się z uprzejmą prośbą o dokonanie zmiany danych osobowych ze względu na zawarcie związku małżeńskiego. 

Poprzednie nazwisko brzmiało .........................................................................................

                                                                              (nazwisko panieńskie)

a obecne brzmi .............................................................................................................................

                                                                     (obecne nazwisko)
Uległ również zmianie mój adres zamieszkania: .............................................................

                                                                                         (kod pocztowy, miejscowość)


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

                                                                                                      (ulica)
Jednocześnie proszę o wydanie nowej legitymacji studenckiej*. 








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








(czytelny  podpis studenta)

Załącznik:

1. Kserokopia aktu małżeństwa

2. Kserokopia dowodu osobistego

* niepotrzebne skreślić
Dokonano zmiany danych osobowych w aktach 

i dokumentach studentki  / wydano II egz. Legitymacji*

dnia .................................................

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

     (podpis pracownika dziekanatu)
