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Alla Direttrice del Dipartimento di
Scienze Cardio-Toraco-Vascolari

e Sanita Pubblica

ep.c.

Alla Segretaria del Dipartimento di
Scienze Cardio-Toraco-Vascolari
e Sanita Pubblica

OGGETTO  Richiesta a frequentare il Dipartimento per il DOtt. ...............ooooiiiiiiii e,

Il SOttOSCritto Prof. ....ooviiiiii e chiedecheil Dott. ........ccoiiiiiii ,
N QUAIER i e , possa frequentare
dal oo Al il Dipartimento presso la

Durante il suddetto periodo il Dott. ....... ..o svolgera esclusivamente

attivita di ricerca istituzionale inerente il progetto di ricerca sul tema

Con la presente richiesta dichiaro infine di assumermi la responsabilita dell’attivita che il Dott

.............................................................................................. svolgera all'interno del Dipartimento.

Il Richiedente
(Prof. ..o )





