Imię i nazwisko studenta/doktoranta: ……………………………………………

Numer telefonu, e-mail: ………………………………………………………….

Adres do korespondencji: ………………………………………………………..

Numer albumu: ……………………………………………

Kierunek: ………………………………………………….

Rok studiów: ………………………………………………

Tryb studiów: stacjonarne/niestacjonarne*

Forma studiów: pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolite magisterskie*

Opole, dnia ………………………………

Dziekan

Wydziału Nauk Społecznych

Uniwersytetu Opolskiego

Powiadomienie o zmianie danych osobowych studenta


Niniejszym powiadamiam o zmianie moich danych osobowych:

1. *imienia, nazwiska, stanu cywilnego i innych danych osobowych, gromadzonych w dokumentach studiów: ……………………………………………………………………………………………………..…….......

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

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

2. *adresu i innych danych niezbędnych do kontaktu Uczelni ze studentem: 

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

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

Załączniki:

1) ………………………………………………………………………………………………………..………….

2) …………………………………………………………………………………………………….…….……….

…………………….……………

                                                                           


Podpis studenta
	Podpis Dziekana potwierdzający otrzymanie Powiadomienia: 

	………………………………

Data i podpis Dziekana


*) niepotrzebne skreślić
