Zatgcznik nr 7 do zarzgdzenia
Rektora Uniwersytetu Zielonogdrskiego nr 74 z dnia 15 czerwca 2022 r.

(imie i nazwisko) (e-mail)
(adres, numer telefonu) (data ukoniczenia studiow)
(nr albumu) (kierunek)

Dziekan Wydziahu ......................
Uniwersytetu Zielonogorskiego

Whniosek 0 wymiane dyplomu ukonczenia studiéw/suplementu do dyplomu/kompletu
dyplomu*

Prosze o wymiang:
1) dyplomu ukonczenia studiow 0 NUMEIZE: ........ccceveereiennnns wraz z odpisami*,

2) suplementu do dyplomu ukonczenia studiow waznym z dyplomem numer .......... wraz z odpisami *,
3) kompletu dokumentow™

z powodu:
1) wady, bledy lub omytki*
2) zmiana imienia (imion)* na podstawie decyzji administracyjnej*/orzeczenia sagdu*
3) zmiana nazwiska* na podstawie decyzji administracyjnej*/orzeczenia sadu*
4) zmiana imienia (imion)* i nazwiska*na podstawie decyzji administracyjnej*/orzeczenia sagdu*

UZASADNIENIE

czytelny podpis absolwenta
zataczniki:
1) dokument potwierdzajacy zmiany

Decyzja Dziekana:

Wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody* na wydanie wnioskowanych dokumentow

pieczed imienna i podpis Dziekana

*) niepotrzebne skresli¢



