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 (
ELEZIONE DELLE RAPPRESENTANZE ELETTIVE IN SENO 
ALLA  GIUNTA
 DI DIPARTIMENTO
.
)PRESENTAZIONE CANDIDATURA


Il/ La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________
nato/a il _____/_______/________ a ______________________________________________________________________________
prov. (____) e residente in ________________________________________________________________________ prov. (____)
C.A.P._____________ via ______________________________________________________________________________________________
Tel. __________/_________________ nominato rappresentante degli Studenti in seno al Consiglio di Dipartimento con D.D. n.  del  /  /20  , iscritto al Corso di Laurea in ______________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]presenta la propria Candidatura quale rappresentante degli studenti in seno alla Giunta di Dipartimento  per il Triennio 2019 - 2022
								                    Firma
							                        _____________________
====================================================================
Spazio riservato all’autentica della firma
Tale è la firma del Dott./Sig/Sig.ra_______________________________________________________ nato/a ______________________________________ il ___/___/____apposta in mia presenza, identificato con documento di riconoscimento __________________________________________________________________ n° __________________________ rilasciato dal ____________________________ il ___/___/____
				
								Il Funzionario dell’Ufficio accettante
							_________________________________________

Napoli, ________________________
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Scuola di Medicina e	Via De Crecchio,2	dip.donnabambinoechirurgia@unicampania.it
Chirurgia	80138 Napoli	dip.donnabambinoechirurgia@pec.unicampania.it
Dipartimento della Donna, 	T.: +39 081 5665404	www.dipdbc.unicampania.it
del Bambino e di Chirurgia 	Fax: +39 081 5665435/5610
Generale e Specialistica 	



image1.png
Universita Scuola di Medicina e Dipartimento della
degli Studi Chirurgia Donna, del Bambino e

della Campania di Chirurgia Generale e
Lugi Vanuvitelli Specialistica




