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_________________________________________________                                                                                                                                                                                         Corso di Laurea in Infermieristica – Ancona


A.A. 2023/2024
Anno di corso   1° (    -    2° (   -   3° ( 
MATRICOLA N.: ___________________________
Cognome ………………………  Nome …………………………………
Data di nascita ………………..
Città …………………… (Prov………)

Residenza: Città ………………………………………….. (Prov………)

Via/ …….………………………………………………………………...

Tel. …… / ……………………..

Cell. ……. / ……………………..

Indirizzo di posta elettronica: …………………………………………….

Titolo di Studio: ………………………………………………………….

Domicilio: Città ………………………………………….. (Prov………)

( se diverso dalla residenza)

Via/ ……….……………………………………………………………...

Taglia …………….

N.B.: le lezioni teoriche ed i laboratori pre-clinici si svolgono presso la Facoltà di Medicina ad Ancona¸ il tirocinio clinico si sviluppa su tutto il territorio provinciale (da Ancona a Fabriano come da bando)

Data……………….

Firma …………………………………………

FOTO





SUL RETRO DELLA FOTO SCRIVERE 


NOME E COGNOME IN STAMPATELLO










