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Al
Direttore della UOC 
Medicina Legale e delle Assicurazioni
Prof. Vittorio Fineschi
Richiesta di tirocinio
Il/la sottoscritto/a…………………………………………….......................................................................
matricola n…………................……………………….
recapito telefonico……………..............................
Indirizzo e-mail………………………………..............................................................................................
regolarmente iscritto/a al……...anno del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, Facoltà di ..................................................................................................... (canale di appartenenza…......…), chiede l’internato presso la sala settoria di codesta UOC di Medicina Legale e delle Assicurazioni
· ai fini della preparazione della tesi di laurea relatore prof.

…………………………………………………………………..
· ai fini dello svolgimento delle 25 ore a fini conoscitivi con il tutorato del prof.
…………………………………………………………………..
Roma, 



Firma
Il relatore............................................................................

Il tutor...................................................................................
____________________________________________________________________________
Si autorizza
Il direttore della UOC di Medicina Legale e delle Assicurazioni 
Prof. Vittorio Fineschi








Il Direttore Sanitario







         prof. Ferdinando Romano
Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Umberto I
Viale del Policlinico155, 00161 Roma
Centralino (+39) 06 49971
C.F. e P.IVA 05865511009
www.policlinicoumberto1.it
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