



    

Załącznik nr 4a1
do Regulaminu działania, finansowania i rozwiązywania
uczelnianych organizacji studenckich (…)

   Wrocław, ………………………





                      Kierownik Działu Spraw Studenckich 







Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu

Nowy skład zarządu/ podział funkcji w uczelnianej organizacji/stowarzyszeniu*
Informuję, że dnia ……............................. został wybrany/ustalony* nowy zarząd/ nowy podział funkcji* w: ………………………………………………………………………………..………………………………………..
                                                                                        (nazwa organizacji/ stowarzyszenia*)
Numer Organizacji / Stowarzyszenia* w Spisie Uczelnianych Organizacji Studenckich/Spisie Stowarzyszeń *:     …………… 
Obecny skład zarządu/podział funkcji:   
	Lp
	Nazwisko i imię
	Funkcja 
	Nazwa Uczelni
	Kierunek
	Telefon do kontaktu**
	e-mail**

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	


______________________________________                                                  _________________________________________________

         podpis i pieczęć opiekuna Organizacji (jeśli występuje)                            podpis osoby umocowanej w Organizacji lub Stowarzyszeniu
*niepotrzebne skreślić 
** w przypadku osób z UMW telefon i e-mail musi być zgodny z danymi zawartymi w systemach informatycznych, stronie internetowej UMW lub w oświadczeniach złożonych zgodnie z załącznikiem nr 3 do Regulaminu








……………………………………………..










(podpis osoby sporządzającej)

Uwaga: w przypadku nowych osób, niezbędne jest dołączenie oświadczeń, które stanowią załącznik 3 i 10 do Regulaminu 
1 Zmieniony zarządzeniem nr 26/XV R/2019 Rektora UMW z dnia 11 marca 2019 r.

