Bando di trasferimento al corso di studio in Medicina e chirurgia


Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________
ai sensi degli artt. 3 e 46 del D.P.R. n.445/2000 e consapevole, ex art. 76, D.P.R. n. 445/2000, che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ed incorre, altresì, nella decadenza dai benefici di cui all’art. 75, D.P.R. n.445/2000

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ 

I miei dati anagrafici:
Nome ____________________________________ Cognome _____________________________________
nato/a a _________________________ il _____ /_____ /_________
cittadinanza_____________________________ residente in ____________________________________
via _____________________ n. _____ C.A.P. _____ Prov. _______________


I dati relativi al mio percorso formativo [footnoteRef:1]: [1: segnare con una X la dichiarazione che interessa (è possibile compilare entrambe le voci es. laureato al corso 1 e iscritto al corso 2)] 

 di essere attualmente iscritto al corso di studio in __________________________________________________
classe ________ dell’Università di ______________________________ Anno di corso _______________________ A.A. 2024/2025
 di essere decaduto/rinunciatario/laureato al corso di studio in _______________________________________
classe __________________ dell’Università di ______________________________________________________
Anno di corso __________________ A.A. _____________

di aver superato nel mio percorso formativo i seguenti esami di profitto, nelle date e con le votazioni indicate:
	CORSO INTEGRATO
	INSEGNAMENTO
	C.F.U.
	SETTORE SCIENTIFICO
DISCIPLINARE
	VOTO
	ANNO DI
CORSO COME DA PIANO DIDATTICO
	DATA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




	

____________________   ____/___/ ______                                                          ________________________  
Luogo                                      data				                       		Firma

