ﬁ UNIVERSITA MODULO
“' ID_E_GlLﬁtiZ ATTIVITA ADE ELETTIVO
PRESSO STRUTTURE ESTERNE ALL'ATENEO

Alla cortese attenzione del Direttore Generale del

e per cc al Direttore Sanitario Aziendale del

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a prov. il
Residente a in Via
Iscritto/a al anno del Corso di laurea in Medicina e Chirurgia (LM-41) presso I'Universita degli Studi LINK, Roma

CHIEDE

di poter frequentare il Reparto/Servizio di

per il seguente motivo: ATTIVITA ADE ELETTIVO PRESSO STRUTTURE ESTERNE ALL’ATENEO.

Visto il Responsabile
Il/La studente/essa del Reparto/Servizio

Coordinatore Cds / Responsabile ADE Valore ADE

Direzione Didattica

Li
Universita deg'i Studi Link Campus University e-mail: info@unilink.it | PEC: Icu@pec.unilink.it
Via del Casale di San Pio V, 44 - 00165 Roma Tel. 06.34006000

C.F./P.IVA 11933781004 Sito internet: https://www.unilink.it/


mailto:info@unilink.it
mailto:lcu@pec.unilink.it
https://www.unilink.it/

	Alla cortese attenzione del Direttore Generale del: 
	e per cc al Direttore Sanitario Aziendale del: 
	Natoa a: 
	prov: 
	il: 
	Residente a: 
	in Via: 
	Direzione Didattica: 
	Il/la sottoscritto/a: 
	Iscritto/a al: 
	di poter frequentare il Reparto/Servizio di: 
	Il/La studente/essa: 
	del Reparto/Servizio: 
	Coordinatore Cds / Responsabile ADE: 
	Valore ADE: 
	Lì: 


