[image: image1.jpg]7SZA SZ,
\‘Ul ko, 4,

\,\‘\\OLOG//
<&© KOS

2 N
Karowich®

o
o
Apzopd¥®




Wyższa Szkoła Technologii Informatycznych w Katowicach


Nazwisko ..........................................................

Katowice, dnia ..........................................

Imię ...................................................................

Grupa/tryb/semestr............................................
Adres ..................................................................







………………………………………………

Numer albumu ...................................................

Nr telefonu…………………………………...
Adres e-mail………………………………….





Do Dziekana

Wyższej Szkoły Technologii Informatycznych w Katowicach
Proszę o zmianę moich danych osobowych:
Z:..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................Na........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
[] proszę o wydanie nowej legitymacji studenckiej
Załączniki:


aktualne zdjęcie




□

aktualne zdjęcie przesłane drogą elektroniczną
□
...............................................









(data i podpis studenta)

Potwierdzam odbiór nowej legitymacji studenckiej

…………………………....









(data i podpis studenta)

Na podstawie dokumentu:
□
aktu małżeństwa

□
decyzji administracyjnej

□
orzeczenia sądu
dokument  nr……………………………………………………………………………..

data i miejsce wydania……………………………………………………………………

dostarczonego w dniu……………………………………………………………………..

Zgodność niniejszych danych z przedstawionym oryginałem stwierdzam:

…………………………………



Zgodność danych stwierdzam

(miejscowość)

………………………………….

(data)

………………………………….

(podpis studenta)


























……………………………………..








(podpis i pieczątka imienna pracownika dziekanatu)

