ALL’ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI
E DEGLI ODONTOIATRI

VIA SAN MARCO N. 27




29121 PIACENZA
La/il sottoscritta/o………………………………………………………………………………………………………………

nata/o a ………………………………………………………………………………il ………………………………………….

residente a …………………………………………………………….……………………………Prov.…………………….

in Via ……………………………………………………………………………………………. N……………………………….

laureata/o in              □ Medicina e Chirurgia  con  voti ………………………………………………..
     □ Odontoiatria e Protesi Dentaria con voti …………………………………

     □ Altro ………………………………………………………………………………………… 
       con voti …………………………………………………………………………………..


il………………………………………presso la Università di…………………………………………………………….
□ iscritta/o all’ OMCeO Piacenza dal…………………………………………………………………………………
al n…………………………………… di anzianità 

□ non iscritta/o all’ OMCeO Piacenza

CHIEDE

di partecipare al concorso per l’ assegnazione della “ Borsa di Studio  per la 
iscrizione al Corso Triennale di Etica Medica” per l’anno  2015.
· Allega :
……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

· Dichiara di avere letto e di accettare quanto previsto dal bando di concorso     pubblicato sul sito dell’OMCeO Piacenza.
Data …………………………………………., …………………………..
                                                                              FIRMA
                                                      …………………………………………………………………….
