	






WNIOSEK O ZMIANĘ DANYCH DOKTORANTA SZKOŁY DOKTORSKIEJ WDROŻENIOWEJ
PODANYCH W OŚWIADCZENIU DOKTORANTA 
DLA CELU WYPŁATY STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO I ZGŁOSZENIA DO UBEZPIECZENIA ORAZ RAPORTOWANIA W ZAKRESIE PROGRAMU „DOKTORAT WDROŻENIOWY) 
(dotyczy zmian danych w systemach moja.pg i SZU oraz OSF), składany na*:

· 1 roku kształcenia
· 2 roku kształcenia
· 3 roku kształcenia
· 4 roku kształcenia
· [bookmark: _Hlk24968771]w okresie przedłużenia kształcenia/terminu złożenia rozprawy


………………………..................			                        Gdańsk, dn. ……………………r.
imię i nazwisko doktoranta

………………………….. 
nr albumuWypełnia Biuro Szkoły Doktorskiej Wdrożeniowej

Podanie złożono dn. ................................................................

Podpis przyjmującego .............................................................


.........................................
dyscyplina


.......................................
telefon



[bookmark: _Hlk24639687]Zwracam się z prośbą o zmianę (aktualizację w systemach) następujących danych ujętych w złożonym przeze mnie wcześniej OŚWIADCZENIU DOKTORANTA DLA CELU WYPŁATY STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO I ZGŁOSZENIA DO UBEZPIECZENIA:
[bookmark: _Hlk25051523]
1) moich danych identyfikacyjnych w zakresie danych osobowych (załączam formularz ZUS ZIUA)*:

□  zmiana imienia / nazwiska *  z …………………………………………………………………………………… 
 
na …………………………………………………………………………………………………….……..

□  zmiana nr dokumentu tożsamości *  z ………………………………………………………………… 

na ……………………………………………………………………………………….……..

□  nadania nr PESEL*  …………………………………………………………………………………..
    

2) moich danych ewidencyjnych w zakresie danych osobowych (załączam formularz ZUS ZUA)*:
□ zmiana drugiego imienia / nazwiska rodowego* z ………………………… na ……………………………       
□ zmiana płci * z …………………………… na………………………………			      
□ obywatelstwa * z …………………………… na………………………………
 		         
3) moich danych ewidencyjnych w zakresie adresu (załączam formularz ZUS ZUA)*:
□ zmiana adresu zamieszkania i/lub numeru telefonu * z ……………………… ……………………………… 

……………………… ………………………………………………………………………………………………
na ………………………………………..…………………………………………………………………………
 
□ zmiana adresu zameldowania i/lub numeru telefonu * z ………………………………………………… 

………………………………………..…………………………………………………………………………
na ……………..…………………………………………………………………………………………………
   
□ zmiana adresu korespondencyjnego i/lub nr telefonu i/lub adresu poczty elektronicznej* z ………………… …………………………………………………………………………………………….… 
………………… …………………………………………………………………………………………….…
na …………………………………………………………………………………………………………...… 
 …………………………………………………………………………………………………………...…

4) mojego numeru konta bankowego* z ………………………………………………………….…... 

na …………………………………………………………………………… (nazwa banku: …………………..)


5) innych danych ujętych w OŚWIADCZENIU DOKTORANTA DLA CELU WYPŁATY STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO I ZGŁOSZENIA DO UBEZPIECZENIA *, a mianowicie ……………………… …………………………………………………………………………………………………………..……
 ................................................................................... ............................................................ .. ....


……………………………………………
 Podpis doktoranta


* zaznaczyć właściwe / niewłaściwe skreślić
 
Podstawę do zmiany nazwiska  stanowi okazanie dowodu tożsamości lub aktu małżeństwa. Podstawę do zmiany imienia / nr dokumentu stanowi okazanie dowodu tożsamości.

Do wniosku należy dołączyć formularz(e) ZUS odpowiadający charakterowi zmiany.

==================================================================



·  



tel. +48 58 348 65 60 / 58 348 64 77

e-mail: sdw@pg.edu.pl 
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