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MODULO SPECIALIZZANDI SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE AGGREGATE

JUOGO. .ot CAP. e
I VI cetiiicitiicte ettt 3 OO
PILESSO vttt
DICHIARA
o di essere iscritto per l'anno accademico ... al ... anno della scuola di
SPECIAliZZAZIONE 1N ..oiuieiiiiiiiiiicc s presso I'Universita degli
STUAL AT et (sede amministrativa)

e di essere stato/a assegnato/a, ai fini dello svolgimento delle attivita pratiche, all’'Universita degli

Studi dell’'Insubria nel periodo dal .......cocccevviiciviicnnnes Al
Data,
(FIRMA)
TIMBRO E FIRMA PROFESSORE REFERENTE SCUOLA
Nome UOR: Dottorato e Formazione Post Lauream
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