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Al Direttore del Master

Prof. Antonio Carbone

Dipartimento Scienze e 

Biotecnologie Medico-Chirurgiche

Il sottoscritto……………………………………………………………..

nato a………………………………………………il……………………

Qualifica Professionale………………………………………………….

Ente di appartenenza…………………………………………………….

chiede di poter partecipare alle procedure comparative per l’affidamento di un incarico di insegnamento (SSD)…………………………….nell’ambito del Master di II livello “Innovazioni tecnologiche in chirurgia laparoscopica avanzata” a.a. 2013-2014. 

Si allegano CV e e lettera di nulla osta dell’Università/Ente di appartenenza. Recapito telefonico………………………………………………………...

Indirizzo e-mail……………………………………………………………

Latina, 







Firma

Università degli Studi di Roma “La Sapienza”

Dipartimento di Scienze e biotecnologie medico-chirurgiche

CF 80209930587 PI 02133771002

Corso della Repubblica,79 – 04100        LATINA

T (+39) 0773 1757245/29 F (+39) 0773 1757254
segreteriadsbmc@uniroma1.it
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