AL PROF. ________________



Data _________________

CORSO PATOLOGIA INTEGRATA III Corso di Laurea Magistrale “A”
Coordinatore Prof. Domenico Alvaro
Anno 2022/2023 
semestre secondo
Il/La sottoscritto/a _________________________________ matr. _______________

Recapito telefonico ________________________________ 
indirizzo e-mail________________________________________________________ 
iscritto/a 
al _______anno del corso di Laurea in Medicina e Chirurgia “A”

chiede di seguire l’internato elettivo presso il reparto di ___________________ Dipartimento di ________________________________________________________

Con osservanza 








                                                                                         (firma dello studente)
_____________________________
ALLEGARE CERTIFICATO ESAMI SCARICABILE DA INFOSTUD (non stampa esami registrati ma certficati> corso di laurea> esami sostenuti)
N.B.
La domanda dovrà essere inviata per email (alessandra.piconi@uniroma1.it) entro il
 18 Aprile 2023 presso la Segreteria di Gastroenterologia Dipartimento di Medicina Traslazionale e di Precisione - 1 Piano Sig.ra Alessandra Piconi

Le modalità di frequenza sono definite nella Guida dello studente del Corso A 
Durata 1 mese (a partire dal giorno 02 maggio 2023) a frequenza di 2 volte a settimana per 3 ore ogni volta per un totale di 6 ore settimanali (1 credito) – MARTEDI’ – GIOVEDI’
