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学生団体変更願
　　　　　　　　　　　　 令和　　年　　月　　日

佐賀大学長　殿
責任者（注：責任者交代の場合は新責任者記載）
　　　　　　平成　　　　年度入学　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　医学部　　医　・　看護　学科
学籍番号
氏　名
電話番号
　
下記のとおり変更したいので、お届けします。
記

	団　体　名
	

	変更事項
	顧問教員名
（所　属）
	旧
（　　　　　　　　）
	新
（　　　　　　　　）

	
	リーダー氏名
（学籍番号）
	旧
（　　　　　　　　　）
	新
（　　　　　　　　　）

	
	その他
	· 団体規約　　　　 ・　　　　　□ 活動計画

	変更理由
	

	変更年月日
	

	顧問教員氏名（自筆）
	


（備考）
　　　団体規約・活動計画の変更については、それぞれ変更しようとする規約・計画書を必ず添付すること。

