
 

 

Al Direttore del Dipartimento di 

Medicina di Precisione 

Chiar.mo Prof. Antimo Migliaccio  

  

  

OGGETTO: dichiarazione di candidatura per le elezioni del Presidente del 

Consiglio di Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia – erogato 

in lingua inglese, incardinato nel Dipartimento di Medicina di Precisione. 

   

Il sottoscritto ________________________________________________ 

nato a_______________________ Prov. (_______) il _____/_____/______ 

ruolo _______________________________________________________ 

presenta la propria candidatura alla carica di Presidente del Corso di 

Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia – erogato in lingua inglese.  

Elezioni del 25, 26, 27, 28 settembre 2018  

  

NB. Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

 

Data _____/_____/_______       

                                                                                      ________________________ 
(Firma) 

 

____________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________, 

in qualità di componente della Segreteria Didattica del Dipartimento di 

Medicina di Precisione, attesta che la firma è stata apposta dal 

Prof.________________________________________________________  

in data ______________alle ore _______ 

             In Fede 

_____________________ 
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