Il sottoscritto ______________________, in servizio presso _________________________, chiede


a codesto Servizio, il prestito del seguente materiale in uso ai Corsi di Laurea della Facoltà di 
Medicina e Chirurgia 
Descrizione:





 



N. inventario

_______________________________________________



___________

_______________________________________________



___________

Il materiale sopra elencato verrà utilizzato dal giorno ____________ al giorno _________________ 

presso __________________________________________________________ per i seguenti scopi:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


In fede,

..............................................................

Ancona, ...............................

================================================================================

Visto, si autorizza

Visto, non si autorizza

La Responsabile del Servizio
Jessica Amicucci
       ________________________
================================================================================

A cura del Servizio Didattica Medicina: 

Attrezzatura uscita il giorno ……………………………………

Attrezzature rientrata il giorno …………………………………………

Annotazioni: (danni, malfunzionamenti, altro) ………………………………………………………………..















