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Bydgoszcz, dn. .................................. 
 
..................................................... 

Imię i nazwisko studenta 
 
..................................................... 

numer albumu 
 
...................................................... 

kierunek/specjalność, rok/semestr 
 

 

DZIEKANAT 

WYDZIAŁU TECHNOLOGII I INŻYNIERII CHEMICZNEJ 
 
 

Oświadczam, że moje dane kontaktowe podane na etapie rekrutacji 

na studia uległy zmianie. Proszę o dokonanie ich korekty w systemie USOS. 

 

Zmienił się*: 

□ adres zamieszkania 

ulica, nr domu / nr mieszkania: ……………………………………………………….. 

miejscowość: ………………………………………………………………………….. 

kod pocztowy, poczta: …………………………...…………………………………… 

 

□ adres korespondencyjny /wypełnić jeżeli jest inny niż adres zamieszkania/ 

ulica, nr domu / nr mieszkania: ……………………………………………………….. 

miejscowość: ………………………………………………………………………….. 

kod pocztowy, poczta: …………………………...…………………………………… 

 

□ numer telefonu …………………………...……………………………………................... 

 
 
 

…………………………………………… 

data i podpis studenta 

 
* zaznaczyć właściwe 


