[image: image1.png]Universita Scuola di Medicina e Dipartimento di
degli Studi Chirurgia
della Campania

Lugi Vanuvitelli

Medicina Sperimentale





[image: image1.png]
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a il _____/_______/________ a ________________________________________________

prov. (____) e residente in _______________________________________________________ prov. (______) C.A.P._____________ via_____________________________________________ _______________________________________Tel. __________/_________________ matricola n. ___________ iscritto al XXXIX ciclo del Dottorato di Ricerca in Sanità Pubblica presenta la propria candidatura a Rappresentante dei Dottorandi in seno al Collegio del Dottorato. 
* Si allega fotocopia di un valido documento di riconoscimento.









                 Firma

   






              ____________________________
====================================================================

Spazio riservato all’autentica della firma

Tale è la firma del Dott. __________________________________________nato/a ______________ il ___/___/____apposta in mia presenza, identificato con documento di riconoscimento _______________________________________-______________________________________________n° __________________________ rilasciato dal __________________________________________________________________ il ___/___/____

Napoli, lì___/___/____





Il Funzionario dell’Ufficio accettante

Elezione integrativa della rappresentanza dei dottorandi in seno al Collegio del Dottorato di Ricerca in "Sanità Pubblica" XXXIX ciclo - supplementary Election for the Representation of Ph.D. Candidates within the Doctoral College of the Research Doctorate in "Public Health" XXXIX cycle
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