
	 
	 
	 
	 
	 



Numer albumu 
Nazwisko i imię  /dotychczasowe/ ……………………………………………………………………..…..
Kierunek/specjalność studiów   ……………………………………………………………………..……….
Forma studiów: stacjonarne/niestacjonarne* 
Poziom studiów: pierwszego stopnia / drugiego stopnia / jednolite magisterskie*

Wniosek
o dokonanie zmiany imienia/imion lub nazwiska studenta* w dokumentacji ANS w Tarnowie

Niniejszym wnoszę o zmianę moich danych osobowych w dokumentacji Uczelni: 

1.  Imię/imiona i nazwisko studenta przed zmianą ………………………………………………………………………

2. Imię/imiona i nazwisko studenta po zmianie …………………………………………………………………………..

3. Dokument stanowiący podstawę do dokonania zmiany**:

a) Odpis aktu małżeństwa wydany przez ………………………………………………………………………………
Numer …………………………………………………….……………..
Data wydania ………………………………………………………….

b) Decyzja administracyjna wydana przez ………………………………………………………………………….…
Numer …………………………………………………….……………..
Data wydania ………………………………………………………….

c) Orzeczenie Sądu ………………………………………………………. w ……………………………………………...….
wydane w postępowaniu w sprawie zmiany płci 
Data wydania ………………………………………………………….

Tarnów, dnia …………………………………… 		                         ………………………………………………………..
                                                                                                                                                                                                          (czytelny podpis studenta)
* właściwe zakreślić 
**właściwe wypełnić 
								 
Adnotacja pracownika Dziekanatu: 
Na podstawie przedłożonego przez w/w studenta dokumentu (aktu małżeństwa; decyzji administracyjnej;  orzeczenia sądu)* potwierdzam prawidłowość danych zawartych w niniejszym wniosku. 
Do wiadomości: 
1) właściwy Dziekanat 
2) Dział Toku Studiów /kserokopia/  


          …………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack] 								               (data i podpis pracownika Dziekanatu)
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