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RICEVUTA DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE (A.A.2017/2018)

_ | dott.__

COGNOME

NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA PROV.

HA PRESENTATO, IN DATA ODIERNA, LA DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE ALLA SCUOLA DI
SPECIALIZZAZIONE, ATTIVATA Al SENSI DEL D.I. N. 716/2016, IN:

PATOLOGIA CLINICA E BIOCHIMICA CLINICA

TIMBRO
DI ACCETTAZIONE

La presente ricevuta va compilata, in ogni sua parte ed in stampatello, a cura del candidato.



