Settore Amministrazione Dipartimenti e Scuola Area Medica

Corso di Laurea magistrale in Medicina e chirurgia

UNIVERSITA DEL PIEMONTE ORIENTALE

DIPARTIMENTO DI
MEDICINA TRASLAZIONALE

Modulo richiesta CFU a scelta dello studente (svolti in strutture esterne)

Il/La sottoscritto/a

Cognome e nome

Nato/a il
Residente a in
Matricola n° iscritto/a al anno di corso

presenta il seguente programma per lo svolgimento/riconoscimento di crediti liberi:

Struttura extrauniversitaria ospitante:

Nominativo dell’ente, struttura o reparto extrauniversitario ospitante:

Referente:

Programma dell’attivita (breve descrizione)

Novara, |i Lo Studente

Via Solaroli, 17 - 28100 Novara tel. 0321 660583 -mail to: antonietta.startari@unipmn.it



