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MODULO PER LA PROPOSTA DI NOMINA DI CULTORE DELLA MATERIA A.A. 20../20..
ALL. 1 (da compilare a cura del docente proponente) 

Al Presidente del Consiglio di Corso di:

[image: image1.jpg]        Laurea in _______________________________________ sede _______________________
        Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia ________________ (specificare il Corso A,B,C,D,E,F)
        Laurea Magistrale in Odontoiatria e Protesi Dentaria 

        Laurea Magistrale in ________________________________ sede  ________________

Il sottoscritto _____________________________________________________________ 

Responsabile dell’insegnamento di ____________________________________________________________ 

Propone (nome, cognome, titolo) _____________________________________________________________ 

ai fini del conferimento della qualifica di cultore della materia (2° componente Commissione – solo esami di profitto)
Roma, __________________ 

In fede 

nome e cognome _________________________________

FIRMA __________________________________

