Zał. Nr 2

WNIOSEK O WYMIANĘ ELEKTRONICZNEJ LEGITYMACJI STUDENCKIEJ
Data zgłoszenia ……………………………………

Wydział …………………..…………………………

Kierunek ……………….…………………….……..

Studia stacjonarne / niestacjonarne *)

Nr albumu ………………….……….………………

Rok studiów i semestr ……………….……………

Imię i nazwisko …………………….………………


Zwracam się z prośbą o wymianę ELEKTRONICZNEJ LEGITYMACJI STUDENCKIEJ z powodu:

· zmiany danych osobowych *)

· umieszczenia nieprawidłowych danych *)

· umieszczenia zdjęcia niezgodnego z podanymi parametrami *)
………………………………

                  (podpis) 

*) - niepotrzebne skreślić
Załączniki:

1. ………………..……………

2. ……………………..………
