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Elezione del Presidente del Consiglio didattico del corso di laurea in Medicina e Chirurgia  

 
 Del giorno________________ 

 
                                          

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA 
 

   Il/La sottoscritto/a  
 
Cognome________________________________Nome___________________________________ 
 
Luogo di nascita________________________________________ Data di nascita____/____/_____ 
 
Qualifica ________________________________________________________________________ 
 

 
PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA 

 
Per l’elezione e la nomina a Presidente del Consiglio didattico del corso di laurea in Medicina e 
Chirurgia.  
 
 
Luogo e Data _____________                        
 

 
 

 
                                                                                                                                                    Firma 

                                                                                                                                              
 ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Il presente documento deve essere trasmesso all’indirizzo mail gtirendi@unisa.it 
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