
………………………………………………….. ..............................., dnia ................................  
(Imię i nazwisko) 

 

 .............................................................................  Adnotacje Sekretariatu:  
(Nr rejestru) 

 podanie złożono w dniu: ..............................  
 .............................................................................   

(Nr telefonu) 

 

 

 

Dr Julia Mianecka 

Dyrektor 

Instytutu Kształcenia Podyplomowego 

Szkoły Wyższej im. Pawła Włodkowica  

w Płocku 
 

 

 

 

PODANIE O ZMIANĘ ADRESU 

 

 

W związku ze zmianą adresu proszę o aktualizację moich danych w aktach osobowych  

na  studiach podyplomowych w zakresie………………………...................................................... 

……………………………………………………………………………………………………...... 

 

1. Adres zamieszkania: 

……………………………………………………………………….................................... 

2. Adres do korespondencji (jeśli inny niż w pkt 1): 

……………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

...................................... 
 (Podpis Studenta) 
 

 

 
 

Decyzja Dyrektora Instytutu Kształcenia Podyplomowego: 

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 

 

 ................................................. 
 (podpis Dyrektora IKP) 

 


