DIPARTIMENTO DI MEDICINA
Corso di Laurea Magistrale in Scienze Biotecnologiche Mediche, Veterinarie e Forensi
MODULO SCELTA CURRICULUM
Il/la  sottoscritto/a_________________________________________________________________________________________

matricola _____________________ nato/a a ____________________________________________________________________

il ____________________________ residente in _________________________________________________________________

Via _____________________________________________________ telefono __________________________________________

e-mail _____________________________________________________________________________________________________
Regolarmente iscritto/a per l’A.A. _______________________________
al Corso di Laurea Magistrale in Scienze Biotecnologiche Mediche, Veterinarie e Forensi
DICHIARA DI VOLER FREQUENTARE IL SEGUENTE CURRICULUM

        
MEDICO


        
VETERINARIO



FORENSE
Perugia _______________________










  FIRMA DELLO STUDENTE









_______________________________________

Da consegnare presso la Segreteria Didattica del Corso di Laurea Magistrale in Scienze Biotecnologiche Mediche, Veterinarie e Forensi (Piazzale Lucio Severi, 1 – Scuola di Medicina – Edificio A Ellisse – piano 0).
