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	FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA
SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE in SCIENZA DELL’ALIMENTAZIONE
NON MEDICI- Direttrice Prof.ssa Laura Di Renzo



 


COMUNICAZIONE ASSENZA SPECIALIZZANDI IN SCIENZA DELL’ALIMENTAZIONE

COGNOME E NOME 					 

[bookmark: _Hlk72325623]ISTRITTA/O AL            ⃞ PRIMO          ⃞ SECONDO           ⃞ TERZO       ⃞ QUARTO	ANNO


SEDE   	


CAUSALE ASSENZA          ⃞ FERIE	         ⃞ CONGRESSO	          ⃞ MALATTIA O INFORTUNIO



· DAL GIORNO 	

AL GIORNO 	TOT. 	



· DAL GIORNO 	

AL GIORNO 	TOT. 	



· DAL GIORNO 	

AL GIORNO 	TOT. 	



ALLEGA ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE________________________________________

ROMA,

FIRMA SPECIALIZZANDO 		


IL DIRETTORE DELLA SCUOLA 		






N.B. Il presente modulo per essere valido, deve essere compilato in tutte le sue parti e recapitato via e-mail all’indirizzo scuola@scienzaalimentazione.uniroma2.it
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