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\X{ INEY L.M. in Medicina e Chirurgia
\',;4/ L.M. in Odontoiatria e Protesi Dentaria

Scheda anagrafica

Per 'ammissione all’esame e la valutazione della prova, il candidato compili in_ogni
sua parte il modulo sottostante:

Nome

Cognome

Data di nascita

Luogo di nascita

Con la presente, il/la sottoscritto/a, presa visione del codice dell’etichetta
sottostante, dichiara che corrisponde a quello riportato nell’etichetta posta sul
modulo risposte e che i dati sopra riportati corrispondono al vero.

Spazio etichetta MUR

Spazio per eventuale etichetta Ateneo

Firma




