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PRESENTAZIONE CANDIDATURA

Il/La sottoscritto/a

nato/a il / / a

prov. ( ) e residente in

prov. ( ) C.AP. via

Tel. / matricola n. iscritto al anno

della Scuola di Specializzazione in

istituita con D.R. n. 1070 del 27.11.2015, presenta la propria candidatura a Rappresentante degli

Specializzandi in seno al Consiglio della Scuola di Specializzazione.

Firma

*si allega copia documento di riconoscimento in corso di validita

Spazio riservato all’autentica della firma

Tale ¢ la firma del Dott. nato/a

i/ apposta in mia presenza, identificato con documento di riconoscimento

n° rilasciato
dal il [/
Napoli, i/ / Il Funzionario dell’Ufficio accettante
Scuola cli Medicina e Via Santa Maria di dimesp@unicampania.it
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