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	DIPARTIMENTO DI MEDICINA SPERIMENTALE
	c/o College Isufi – 
Campus Ecotekne
Via Lecce-Monteroni
73100 Lecce
E medicina@unisalento.it




					Al Presidente del Consiglio Didattico di Medicina e Chirurgia						
				
				E, p.c. Al Prof. …….. 
Direttore di U.O. C presso il Presidio Ospedaliero
					

OGGETTO: Comunicazione Tirocinio libero ai sensi del Regolamento dei Tirocini del CdS Medicina e Chirurgia per l’a.a. _______________. (Nome  Studente:______________)

Il/La sottoscritto/a ……………………….., studentessa/studente iscritt__ al V / VI anno del Corso di Studio in Medicina e Chirurgia nell’a.a. _____________, essendo stata autorizzata dal docente Prof. _________quale Direttore della UOC del Presidio Ospedaliero Fazzi di Lecce, comunica che svolgerà il tirocinio libero previsto dal Regolamento dei Tirocini del CdS in Medicina e Chirurgia, approvato dal Consiglio Didattico in Medicina e Chirurgia nella seduta del 25 febbraio 2025, nel periodo totale di mesi _____compreso tra il ____________________.

Data___________
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