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I sotto indicati studenti dichiarano di non aver appoggiato altra lista in uno stesso organo. 
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	Cognome  Nome
	Luogo e data di nascita
	Corso di studio
	Matricola
	Documento
	Firma
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Le liste per le elezioni della rappresentanza degli iscritti corsi di studio in seno al consiglio di dipartimento, devono essere corredate dalle firme di almeno 30 elettori.  






RACCOLTA FIRME per presentare la lista recante il motivo “____________________________________________________________”





      per l’elezione della rappresentanza studentesca in seno al Consiglio dei Corso di Studio in Medicina e Chirurgia in lingua Inglese.
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