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AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITA’ DEL PIEMONTE ORIENTALE

Il/la sottoscritt ………………………………………………………………    matricola n. ………………...

nat …. a ………………………………………….prov. ………………. il ………………………………….

residente a ………………………………………………………………………… prov. ………………….

via …………………………………………………………n. cap. ……………tel. …………………………

indirizzo e-mail …………………………………….

codice fiscale ………………………………………………….     Iscritt …. al MASTER  in:

DISCIPLINE REGOLATORIE E MARKET ACCESS IN AMBITO 
FARMACEUTICO-BIOTECNOLOGICO
seguito dal Tutor di Dipartimento Prof. …………………………..………  che ha preso visione del presente prospetto in data ………………………..








………………………………………….










(Firma del docente tutor interno)
C H I E D E
di essere ammess… a svolgere il tirocinio formativo  di cui al D.M. del Lavoro 25/03/98 n. 142  

dal ……………………… al ……………………
presso ……………………………………………

referente dott. …………………………………..         via/p.zza/c.so……………………………………

località
…………………............  cap .………..          tel. ……………    e-mail  …………… …………

Novara, ……………………………………

…………………………………………………….










(firma del richiedente)

Visto il Direttore del Dipartimento  ……………………..……………………………………………
_1472626717.doc

