
   

 
  

  

FAC-SIMILE DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DELLA SCUOLA/DIPARTIMENTO 

allegato a) 

 

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Nome e Cognome Anno di corso Reparto di frequenza Periodo frequenza 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Il Direttore della Scuola __________________ 

Per l’Azienda USL SUD EST 


