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AL DIRETTORE

DIPARTIMENTO DI MEDICINA E CHIRURGIA

OGGETTO: Richiesta svolgimento attivita laureato frequentatore e dichiarazione disponibilita.

[I/1a  SOTLOSCrittO/@ evoveeveveireireeeeeeeeee e e in qualita di docente presso il Dipartimento/Centro
CHIEDE

e che il/la DOtt. .cooeveveerereeereeee e , laureato/a N e presso I’Universita

............................................ in data  ..cceeevcecceeeieeee.. possa frequentare  la struttura

..................................... da Lei diretta, in qualita di Laureato Frequentatore, per lo svolgimento di attivita

di ricerca avente COME argOMENTO ......cccccvevveviieieieeceecee e ste e ee et s e rse e e e e e steseesresnneneens per il periodo dal

................ al ......ceceuuvu..... dichiarando la disponibilita a svolgere il ruolo di Tutor al quale sono attribuiti

compiti in materia di sicurezza con riferimento all’art. 5 del D.M. 363/98 e cosi come descritti nelle
Linee guida dei Laureati Frequentatori.

Cordiali saluti

Firma del Docente
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