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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 FACOLTA’ 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
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Centralino (+39) 06 49971
C.F. e P.IVA 05865511009
www.policlinicoumberto1.it
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