Al Direttore del Dipartimento
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Iscritto/a al ........ anno di corso del Corso di tes Magistrale in Medicina e Chirurgia -

Dipartimento di Medicina e Chirurgia dell’Univesitdegli Studi di Perugia, chiede di poter
frequentare I'Internato (300 ore — vedi Regolamemer la preparazione della Tesi di Laurea
Sperimentale/Compilativa, sotto la guida del Prafa........coooiiiii e

per ’ANNO AcCademiCo ..........cccvvvvveeneennnnns

Con osservanza

Perugia/Terni

Visto si approva:
Il Direttore del Dipartimento
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