Omegna,












SOC Gestione Attività Supporto Direzionale







SOS FORMAZIONE







c.a. Dott.ssa Rosa Rita Varallo







Sede Centrale - Omegna
IL/La sottoscritto/a __________________________________________  dipendente della ASL VCO in qualità di  _____________________________________________________ 
presso __________________________________________________________________

consegna in data odierna la stampa di Registrazione della domanda di docenza – Anno accademico 2015 – 2016, effettuata on line ed indirizzata al Presidente della Scuola di Medicina dell’Università del Piemonte Orientale “Amedeo Avogadro”,  per l’insegnamento al Corso di Laurea in _______________________________________________________ 
del seguente Corso Integrato ________________________________________________
Disciplina ________________________________________________________________
Sede di ____________________________________ .


Distinti saluti.
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