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Al Direttore del Dipartimento di Scienze 
Mediche, Chirurgiche, Neurologiche, 
Metaboliche e dell’Invecchiamento 
Chiar.mo Prof. Ludovico Docimo 

 
 

OGGETTO: PRESENTAZIONE LISTA CANDIDATI per le elezioni, in seno al Consiglio di Corso di Laurea Magistrale in Medicina e 

Chirurgia – sede di Caserta, incardinato nel Dipartimento di Scienze Mediche, Chirurgiche, Neurologiche, Metaboliche e dell’Invecchiamento, 

di n. 15 rappresentanti degli iscritti al Corso di Studio. 
 
 
Il sottoscritto...........................................................................nato a.................................................. Prov. .............. il......................................... 
codice fiscale.............................................................................. iscritto al Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia – sede di 
Caserta - dell’Università degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli, matr.n...................................., in qualità di presentatore della lista 
denominata .................................................................................................... presenta, per il Consiglio di Corso di Laurea Magistrale in 
Medicina e Chirurgia – sede di Caserta - la seguente lista di candidati, il simbolo e/o motto della lista disegnato e/o scritto riprodotto anche su 
supporto magnetico e n. …….. dichiarazioni delle candidature con allegate fotocopia di un idoneo documento di riconoscimento  

 

Elezioni del 22 e 23 maggio 2018 

 

Nome lista.............................................................................................................................................................. 

Simbolo 
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N. Cognome Nome Data di 

nascita 

Lugo di 

nascita 

Corso di Laurea Matricola Anno di 

corso / 

Anzianità 

fuori corso 

N. documento in 

corso di validità 

1  
 

       

2  
 

       

3  
 

       

4  
 

       

5  
 

       

6  
 

       

7  
 

       

8  
 

       

9  
 

       

10  
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11  
 

       

12  
 

       

13  
 

       

14  
 

       

15  
 

       

 
 
Le liste devono essere corredate da un numero di firme di sostegno pari almeno al numero dei candidati e non inferiore al 2% degli aventi 
diritto al voto. 
 
               In fede 
              Il presentatore della lista 


