Krakow, dn. coooooeeeiieeee

numer telefonu, email
Dziekanat

Wydziatu Farmaceutycznego UJ CM

Ul. Medyczna 9, 30-688 Krakow

Oswiadczenie o zmianie danych osobowych
1. Niniejszym o$wiadczam, ze zmienity sie moje dane osobowe z danych ponizszych:

(stare dane)

na aktualnie obowigzujace:

(aktualne dane)
2. Na dowdd powyzszego (pkt. 1) przedktadam decyzje administracyjng/ orzeczenie sgdu/ akt stanu cywilnego

O NUMEIZE  coeceieeereee et s seeeraeressre s sesnsses Z  dNid e wydany przez

(data, miejscowos¢, podpis studenta)

Oswiadczam, ze Pani/Pan ......eeiieeiveereeeeeeseseas okazat/-a W dNiU .eeveeeiceeeee dokument,
o ktorym mowa w pkt. 2 powyzej

(data, miejscowos¢, podpis pracownika sekretariatu)




