............................................................... Krakow, dnia .....ccoovvvveeeeeiinninnnns

(imi¢ i nazwisko)

Wydzial Aktorski

Kierunek: .o
Rok studidw: ............... Semestr: ......ccccuee..
Nr albumu: ..o
studia jednolite magisterskie

studia stacjonarne

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, iz zmianie ulegly moje dane osobowe/adresowe I kontaktowe*. Niniejszym wnosze¢ o:

1) zmiane nazwiska/imienia*

na podstawie odpisu aktu malzenstwa/ decyzji administracyjnej/ orzeczenia sadu* wydanego przez
................................ NUMET ..ovveneineeneenneennnn..c datawydania oo

ktéry ww. dokument zobowigzuje si¢ przedtozy¢ do wgladu do wlasciwego Dziekanatu

2) zmiane serii i numeru dokumentu tozsamosci (dowod osobisty/ paszport*)

podpis studenta
Adnotacja pracownika Dziekanatu:
Na podstawie przedlozonego przez ww. studenta dokumentu (odpis aktu malzenstwa/ decyzja
administracyjna/ orzeczenie sqdu/ dowod osobisty/ paszport*) potwierdzam prawidlowos¢ danych
zawartych w niniejszym oswiadczeniu.

podpis pracownika Dziekanatu

3) zmiane adresu do korespondencji/ adresu mailowego/ numeru telefonu kontaktowego™

podpis studenta

* niepotrzebne skresli¢



