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STUDENTE FREQUENTATORE

Al Direttore della Cattedra di Pediatria

Prof. Paolo Rossi

Oggetto: Richiesta di frequenza - Scienze Pediatriche

1V RS oY a fe o g1 1 e ) - TR (1Ko V£ I [T
1 GIOMN0 coooof e ceies CF e e et e e e e evee eve veve veve ene veve aene veve ees NCCBI i
L 1 1 11 TSSOSO U UR U iscritto/aal.....ccccveieiciiiiiecireee, anno
della Facolta di ....cueveveeeeeeceee e presso I'Universita di Roma Tor Vergata
CHIEDE

di poter frequentare in qualita di studente frequentatore per un periodo di mesi (max 6 rinnovabili) ......... A
partire dal mese di *.......c.ccocueeueneeee.

La U.O. e (00T YRR )

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto legislativo 2003/196 per le finalita inerenti
il trattamento della suddetta richiesta.

Distinti saluti

1500 1= TP PR Data...../...../......

*per la tempistica considerare che la procedura di autorizzazione richiede da 30 a 60 giorni

RISERVATA AL DIRETTORE DELLA CATTEDRA DI PEDIATRIA

In relazione alla richiesta di freqUENZza di.......cccviiies oo
esprimo parere:

o Favorevole
o Non favorevole

Il tutor assegnato per 1a frequeNza SUAAETTA SAA .......coeeeeeeeiciieieee ettt e r et e e st et st e e e b s

Prof. Paolo Rossi



