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PRESENTAZIONE CANDIDATURA

Il/ La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

nato/a il _____/_______/________ a _________________________________________________________

prov. (____) e residente in ______________________________________________________ prov. (____)

C.A.P._________ via _____________________________________________________________________

Tel. __________/_________________ specializzando presso il Dipartimento di Scienze Cardio-Toraciche e Respiratorie, presenta la propria candidatura come rappresentante degli specializzandi.










           Firma









_____________________

====================================================================

Spazio riservato all’autentica della firma

Tale è la firma del Dott./Dott.ssa  ___________________________________________________ nato/a ______________________________________ il ___/___/____apposta in mia presenza, identificato con documento di riconoscimento ____________________________________________. n° _____________________ rilasciato dal ____________________________ il ___/___/____

Napoli, lì___/___/____





Il Funzionario dell’Ufficio accettante

Elezione del 18 e 19 maggio 2016 per  la designazione di n.1 rappresentante degli SPECIALIZZANDI, in seno al Consiglio di Scienze Cardio-Toraciche e Respiratorie








[Digitare il testo]
[Digitare il testo]
[Digitare il testo]

Seconda Università degli Studi di Napoli

Via Leonardo Bianchi
80131 - Napoli
T.: +39 081 7062634
F.: +39 081 3720510
E.: dip.scienzecardiotoraciche@unina2.it
www.dipcardiotoracicherespiratorie.unina2.it

