
UNIVERSITÀ 
DEGLI STUDI 
D I BRESCIA 

DIPARTIMENTO DI SPECIALITA' MEDICO-CHIRURGICHE, SCIENZE 

RADIOLOGICHE E SANITA' PUBBLICA 

Scuola di Specializzazione in --..::0'-'Q.o=..,,,(...,OG ..... rA:..L-____ _ 

Elezione dei rappresentanti degli Specializzandi nel Consiglio della Scuola di Specializzazione 

(biennio: A.A. 20ll/20.!4- A.A. 20~/2~1t) 

del giorno 2~/10/UJ?t, 

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA 

.!E_ sottoscritt~ 

Cognome __ l--'-1 ,._<o..:..;...~-=-L=t"--I ________ Nome" ___ e,_1 o_s_eP_P_E: _________ _ 

Luogo di nascita !>ts,~v,fllO t) ~L , ~"°" Data di nascita~ / _J!t.I ..!.!!!_ 

Qualifica __ r\E_o_,c--'---o_S_PE_l_llW_l.,)A-=---N_D0 __ , .. _,.,_/11_1'_0 ________________ _ 

PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA 

PER L'ELEZIONE E LA NOMINA DEL RAPPRESENTANTE DEGLI SPECIALIZZANDI N EL 

CONSIGLIO DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE 

Luogo e Data 09/10/1.41.y 

Il presente documento dev'essere trasmesso all'indirizzo mail dsmc@cert.unibs.it 
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