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Corso di Laurea in  
Medicina Veterinaria
 
[bookmark: _Hlk149811802]Allegato B - RICHIESTA DI ADESIONE A PROGRAMMA DI ATTIVITA’ A FREQUENZA VOLONTARIA

Il/la sottoscritto/a (Nome Cognome) _____________________________________________________________________ 

Matricola    ____________________________ Iscritto/a all’A.A.___________________ al_______________ anno di corso
  
CHIEDE
Per l’A.A: _____________________
DI POTER ACCEDERE ALLE ATTIVITA’ DEL PROGRAMMA DI 
ATTIVITA’ A FREQUENZA VOLONTARIA DAL
TITOLO: _________________________________________________________________________________________
TUTOR Prof./ssa____________________________________________________________________________________
Con attività svolta presso ______________________________________________________________________________
Sotto la supervisione del dr/prof_________________________________________________________________________
	
Data di compilazione ______________________      Firma ___________________________________________________
***************************************************************************************************
Parte da compilare esclusivamente a cura del Tutor universitario

PER ACCETTAZIONE

Prof./Prof.ssa___________________________________________________________________________


Data____________________				Firma____________________________________________
 


Si richiede di compilare attentamente e in modo leggibile ogni campo presente nel modulo
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