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ELEZIONI DEL 16.4.2025 PER LA RAPPRESENTANZA DEGLI STUDENTI DELLE SCUOLE DI
SPECIALIZZAZIONE IN:
“FARMACOLOGIA E TOSSICOLOGIA CLINICA”
“IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA”

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

, presenta la propria candidatura a

Rappresentante degli Specializzandi in seno al Consiglio della Scuola di Specializzazione in

* Si allega fotocopia di un valido documento di riconoscimento.

Firma

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
Chirurgia Clostantinopoli 16 dip.medicinasperimentale@pec.unicampania.it
Dipartimento di 80138 Napoli www.medicinasperimentale. unicampania.it

Medicina Sperimentale T.: +39 081 5665834
F.: +39 081 5667689



