PODANIE O ZMIANĘ KIERUNKU STUDIÓW
PESEL 
Ankieta osobowa Studenta
	Nazwisko 


	Imię
	Imię ojca  
	Płeć



	Data urodzenia  (rrrr–mm–dd)   


	Miejsce urodzenia
	Nazwa państwa urodzenia
	Seria i nr paszportu*
	Nazwa państwa wydania paszportu*

	Nazwisko rodowe 
	Drugie imię
	Imię matki

	Narodowość
	Obywatelstwo
	Drugie obywatelstwo 
	Karta Polaka

Tak/ Nie **


Adres zamieszkania

	Ulica


	Nr domu


	Nr mieszkania

	Kod pocztowy   
	Miasto/Wieś**
	Poczta (miasto/miejscowość)

	Miejscowość

	Województwo
	Kraj

	Telefon


	Adres e-mail



	  Adres do korespondencji (jeśli inny od adresu zamieszkania)


	Ulica


	Nr domu


	Nr mieszkania

	Kod pocztowy   
	Miasto/Wieś**
	Poczta (miasto/miejscowość)

	Miejscowość

	Województwo
	Kraj

	Telefon


	Adres e-mail


Studiuję w:
	Uczelnia:                                                                      POLITECHNIKA  ŁÓDZKA

	Nr albumu



	Wydział realizujący kształcenie na kierunku: 



	Kierunek:
Program kształcenia:



	Rok
	Semestr
	Forma studiów

(stacjonarne, niestacjonarne/z, niestacjonarne/w)
	Rodzaj studiów

(licencjackie, inżynierskie, magisterskie) 

	
	
	
	


Proszę o przyjęcie mnie na: 
	Wydział realizujący kształcenie na kierunku: 



	Kierunek:
	Ścieżka kierunku:***


	Rok
	Semestr
	Forma studiów

(stacjonarne, niestacjonarne/z)
	Rodzaj studiów
 (licencjackie, inżynierskie, magisterskie)

	
	
	
	


Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz .1950, 
z późn. zm.) o składaniu fałszywych zeznań oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

	Data……………………………………..……………..                                        Podpis Studenta .................................................................................



	


	Decyzja Prodziekana Wydziału realizującego kształcenie na kierunku, na którym Student aktualnie studiuje:
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody**
……………………………………………………………………………………
data, podpis Prodziekana, pieczęć
	Decyzja Prodziekana Wydziału realizującego kształcenie na kierunku, na którym Student zamierza studiować:
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody**
……………………………………………………………………………..…..
data, podpis Prodziekana, pieczęć




*  dotyczy cudzoziemców
** właściwe podkreślić
***wypełnia Dziekanat Wydziału realizującego kształcenie
Nadany nowy numer albumu (wypełnia Dział Rekrutacji) 
	
	
	
	
	
	


