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DEGLI STUDI DI BARI Igiene e Medicina
ALDO MORO eventiva

Bari,
Al Coordinatore del Comitato Ordinatore
Scuola di Specializzazione in

Igiene e Medicina Preventiva
Universita degli Studi di Bari “Aldo Moro”

Oggetto: richiesta di autorizzazione alla frequenza di congressi e convegni

Il sottoscritto ., hato a il

, Iscritto al anno della scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina

Preventiva
CHIEDE

A partecipare al Congresso/Corso di formazione

che si terra a dal al , per un totale di ore

di formazione.
Si allega il programma scientifico.

In fede

Firma

Parere del Tutor

Si esprime parere [ ] Favorevole [ ] Sfavorevole

Il Tutor (timbro e firma)

Si autorizza
Il Coordinatore del Comitato Ordinatore
della Scuola di Specializzazione
in Igiene e Medicina Preventiva
Prof. Michele Quarto

Coordinatore: Prof. Michele Quarto

Policlinico, Piazza Giulio Cesare, 11 70124 Bari (Italy)

tel (+39) 080 5478480 « fax (+39) 080 5478472
http://lwww.uniba.it/ricerca/dipartimenti/scienzebiomediche
c.f. 80002170720 p. iva 01086760723




