
学 内 団 体 変 更 届 
 

                              年  月  日 

 

滋 賀 医 科 大 学 長 殿 

 

                   団 体 名               

 

                   学   年               

 

                   学籍番号                

 

                   氏   名               

  

         学内団体結成願 

下記のとおり、         の記載事項を変更しますのでお届けします。 

         学内団体継続届 

記 

 

変  更  内  容 新 旧 

顧問教員 氏名・印 

（本学教員に限る） 
            ◯印              ◯印  

役 員（役職名） 

(           ) (           ) 

(           ) (           ) 

(           ) (           ) 

(           ) (           ) 

そ  の  他 

  

変 更 理 由 

 

変 更 年 月 日      年   月   日 

備      考 
 

 

顧問教員 氏名・印 

（本学教員に限る） 
                      ◯印  

 

※顧問教員は、講師以上の専任教員に限る。 


