



    

Załącznik nr 4a
do Regulaminu działania, finansowania i rozwiązywania
uczelnianych organizacji studenckich (…)

  Wrocław, ………………………





                      Kierownik Działu Spraw Studenckich







Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu

Nowy skład zarządu w uczelnianej organizacji/stowarzyszeniu*
Informuję, że dnia ……............................. został ustalony* nowy zarząd w: ………………………………………………………………………………..………….……………………..………….……..………….…..………….
                                                                                        nazwa organizacji/ stowarzyszenia
Numer organizacji / stowarzyszenia* w Spisie Uczelnianych Organizacji Studenckich/Spisie Stowarzyszeń *:     …………… 
	L.p.
	Nazwisko i imię
	Funkcja 
	Kierunek
	Telefon do kontaktu
	e-mail

z domeną student.umed.wroc.pl



	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


_______________________________________                                                                                                                                                  _________________________________________________

podpis i pieczęć opiekuna organizacji                                                                                                                 podpis osoby umocowanej do reprezentacji  organizacji/stowarzyszenia*
Wyrażam zgodę na udostępnienie danych zawartych w tabeli na stronie internetowej UMW

 (jedna osoba, której dane będą udostępnione na stronie internetowej UMW).  

_________________________________________________

podpis osoby umocowanej do reprezentacji organizacji/stowarzyszenia*
*niepotrzebne skreślić

