
[image: 00_seguifoglio][image: Medicina_06-F-Medicina][image: Medicina_01-Preside][image: PNG-01][image: Ateneo_Rettore]

			Ancona,  _______________ 


[bookmark: _GoBack]Oggetto: distinta spedizione raccomandate A/R


	
	Destinatario
	Indirizzo
	C.A.P. - CITTA'

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	







Data e firma dell’ufficio accettante:














Da restituire una copia.

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



image7.png
UNIVERSITA
POLITECNICA
DELLE MARCHE





image8.png
UNIVERSITA — e
POLITECNICA acolta di Medicina
DELLE MARCHE e Chirurgia





image1.png
UNIVERSITA
POLITECNICA
DELLE MARCHE





image2.png
UNIVERSITA — e
POLITECNICA acolta di Medicina
DELLE MARCHE e Chirurgia





image3.png
UNIVERSITA
POLITECNICA
DELLE MARCHE

PRESIDE





image4.png
UNIVERSITA p—
POLITECN ICA rettore@univpm.it
DELLE MARCHE





image5.png
UNIVERSITA —
POLITECNICA rettore@univpm.it
DELLE MARCHE





image6.png
UNIVERSITA —
POLITECNICA rettore@univpm.it
DELLE MARCHE





