Format richiedente

Al Dott. o Prof./ Dott.ssa o Prof.ssa nome e cognome tutor
Dipartimento di Medicina Veterinaria 
dell'Università degli Studi di Sassari
sede


(nel caso la richiesta sia indirizzata all'Ospedale Didattico Veterinario Universitario inserire anche quanto segue
 e p.c. Direttore/Direttrice Prof./Prof.ssa
Ospedale Didattico Veterinario Universitario
sede)
 



Oggetto: richiesta ammissione in qualità di laureato frequentatore presso le strutture del dipartimento di medicina veterinaria


Il sottoscritto nome e cognome del richiedente nato a luogo il data, codice fiscale XXXX, indicare titolo laureato/specializzato/dottore di ricerca in chiede di essere ammesso a frequentare indicare struttura del dipartimento (settore/ODVU) dal data inizio al data conclusione in qualità di laureato frequentatore, ai sensi del Regolamento per l'accesso dei frequentatori alle strutture universitarie dell’Ateneo di Sassari (D.R. 114/2016).

A tale scopo dichiara :
-di avere preso visione del Regolamento per l'accesso dei frequentatori alle strutture universitarie dell’Ateneo di Sassari
-di avere conseguito indicare titolo laurea in/la specializzazione in/il dottorato di ricerca in presso indicare struttura e data conseguimento titolo
-di indicare in qualità di docente referente il Dott. o Prof./ Dott.ssa o Prof.ssa nome e cognome
-di impegnarsi a inviare alla Segreteria Amministrativa del Dipartimento copia del certificato di idoneità all'attività rilasciato dal Medico Competente 
-di impegnarsi, in seguito alla delibera favorevole del Consiglio di Dipartimento ed in seguito alla richiesta della Segreteria Amm.va, a versare il contributo di frequenza a copertura Allega:
- Curriculum Vitae (in formato europeo), con data e firma 
- copia del documento di identità in corso di validità  

In fede 
  






 
