Załącznik nr 4c

do Regulaminu działania, finansowania i rozwiązywania

uczelnianych organizacji studenckich (…)

   Wrocław, ……………………….

Kierownik Działu Spraw Studenckich 








Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu

Zmiana nazwy uczelnianej organizacji/stowarzyszenia*
Informuję, że dnia ……............................. została  zmieniona nazwa organizacji/stowarzyszenia* 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                       nazwa organizacji/stowarzyszenia*
Nowa nazwa: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Numer organizacji /stowarzyszenia* w Spisie Uczelnianych Organizacji Studenckich/ Spisie Stowarzyszeń*:     ……………







             ………………………………………………………………







podpis osoby umocowanej do reprezentacji 








organizacji/stowarzyszenia*
Załącznik:

- regulamin/statut z ujętą zmianą

*niepotrzebne skreślić 


