                                     					

									Wrocław, dnia …………………..


POTWIERDZENIE DANYCH OSOBOWYCH STUDENTA


imię i nazwisko: ………………………………………………………………………….
numer albumu: …………………………………………………………………………..
data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………
telefon kontaktowy: …………………………………………………………………….


………………………………………………………
                                                                                                                                                                                  podpis


