Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

imie i nazwisko

rok i semestr

telefon, e-mail

Wypetnia Sekretariat Szkoly Doktorskiej

Podanie ztozono dn. ......cooeeeiiiiii e

Podpis przyjmujacego .........ccooviiiioiiiiiieeeeee e

WNIOSEK O ZMIANE DANYCH OSOBOWYCH
w Szkole Doktorskiej
Akademii Sztuk Pieknych im. Wiadystawa Strzeminskiego w t.odzi

Zwracam sie z prosbg o zmiane moich danych osobowych*:

®  ZMIANA NAZWISK A ™ Z. .ot

data i podpis

* Niewtasciwe skresli¢
**Podstawe do zmiany nazwiska stanowi okazanie dowodu osobistego lub aktu matzeristwa



