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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGIA

SCUOLA INTERDIPARTIMENTALE DI MEDICINA E CHIRURGIA

 DIPARTIMENTO DI MEDICINA - Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia  

	MATRICOLA
	
	
	
	
	
	
	
	


IL/LA SOTTOSCRITTO/A   __________________________________________________________________________
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI NEL CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, E DELLA DECADENZA DEI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUITI (D.P.R.n.445 del 28/12/200 artt.46,75 e 76)
DICHIARA
DI AVER SOSTENUTO I SEGUENTI ESAMI:
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Perugia, li _________________                                                  _______________________________
                                                                                                                                                                                                    Firma dello Studente

