
 
 
 

                                                                                             _________________________________________________ 
                                                                                             Corso di Laurea in Infermieristica – Ancona 

 

Presidente: Prof. ssa Erica Adrario   
Direttori delle Attività Didattiche professionalizzanti:                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Dott. Giordano Cotichelli    Tel. 071 2206160: giordano.cotichelli@staff.univpm.it                                                                                  
Dott. Maurizio Mercuri Tel. 071 2206179: m.mercuri@staff.univpm.it 
 

SEDE 
Via Tronto 10/a  
Torrette di Ancona - 60126 / Italia 
www.univpm.it 

 
 

A.A. 2025/2026 
 

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 ……….……………………………………………………………... 

 

 

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 
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