
 

 

Spett.le  

Dipartimento di scienze medico chirurgiche e di 

Medicina traslazionale 

Facoltà di Medicina e Psicologia 

 

 

OGGETTO: candidature per docenza a titolo gratuito Master di…… livello in : 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

  

Il Sottoscritto/a ………………………………………………………………………. 

Nato/a a…………………………………………………………………….residente  

a…………………………………………cf …………………………………………………………………. 

in servizio presso……………………………………………………………………………………….. 

 

                                                           chiede  

di partecipare alla selezione di cui all’avviso interno………………………………… 

relativamente alle seguenti materie 

……………………………………………………………………………………….. 

 

Si allega: 

-  curriculum vitae 

- Parere favorevole del Responsabile della Struttura di incardinazione.  

 

Distinti Saluti                                                                                    Roma……………. 

 

                                                      Firma 


