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Descrizione generata automaticamente]FACOLTÀ DI MEDICINA E CHIRURGIA
DIPARTIMENTO DI ..............................
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Descrizione generata automaticamente]
Scuola di Specializzazione in ………………………………………….
Direttore: Prof. ..........................

	Alla c.a.
	

	
	…………………………………

	e.p.c.
	

	
	…………………………………

	
	Loro sedi



Cagliari, gg/mm/aaaa

Oggetto: ………………………………………………… – Dr./Dr.ssa……………………………

…………………………………………

Il Direttore della Scuola
Prof. ………………………
(Timbro e firma)

[image: ]Facoltà di Medicina e Chirurgia | Scuole di Specializzazione
Cittadella Universitaria di Monserrato | Blocco I (piano secondo)
Tel: +39 070 675 3129 | Email: sds.areasanitaria@unica.it
Web: https://web.unica.it/unica/it/crs_140.page
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