
Lublin, dn. ______________________ 

* Niepotrzebne skreślić 
** Właściwe wypełnić 

____________________________________ 
Imię i nazwisko /dotychczasowe/ 

_____________________________________ 
Kierunek studiów 

_____________________________________ 
Forma, stopień studiów 

 

WNIOSEK O DOKONANIE ZMIANY  
IMIENIA/IMION/ NAZWISKA STUDENTA* 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zmianę moich danych osobowych w dokumentacji: 

1. Imię/imiona i nazwisko studenta przed zmianą_______________________________________________ 

2. Imię/imiona i nazwisko studenta po zmianie_________________________________________________ 

3. Dokument stanowiący podstawę 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_________________________________________________________________________ 

 
______________________________ 
       Czytelny podpis studenta 

 

 

Adnotacja pracownika dziekanatu:  
Na podstawie przedłożonego przez w/w studenta dokumentu (aktu małżeństwa; decyzji administracyjnej; 
orzeczenia sądu)* potwierdzam prawidłowość danych zawartych w niniejszym wniosku.  
 
 
 

______________________ 
podpis pracownika  


