KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
1. Imię (imiona) i nazwisko .................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ..................................................................................................
3. Obywatelstwo ...................................................................................................................
4. Numer identyfikacyjny (PESEL)......................................................................................
5. Miejsce zameldowania: ...................................................................................................
…………………………………………………………………………………………..
6. Adres do korespondencji ………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

7. Telefon kontaktowy …………………………………………………………………….
8. Adres e-mail …………………………………………………………………………….
9. Numer i seria dokumentu tożsamości w przypadku braku nadania numeru PESEL:………

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

                (miejscowość i data)                                 (podpis osoby składającej kwestionariusz) 
ZOBOWIĄZANIE W SPRAWIE AKTUALIZACJI ADRESU DO KORESPONDENCJI W ZWIĄZKU Z PRZEWODEM DOKTORSKIM
W związku z „postępowaniem o nadanie stopnia doktora” jestem zobowiązany/zobowiązana do powiadomienia Rady Dyscypliny Naukowej Informatyka Techniczna 
i Telekomunikacja Politechniki Wrocławskiej, z siedzibą przy ul. Wybrzeże Wyspiańskiego 27, 50-370 Wrocław o wszelkich zmianach mojego adresu do korespondencji oraz adresu 
e-mailowego.
.............................................................                                 ........................................................

                (miejscowość i data)                                 (podpis osoby składającej zobowiązanie) 
