Al Consiglio della
Scuola di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera

Universita degli Studi di Genova

H/LQ SOTEOSCIITEO/Q ettt ettt seteseetssetts et ssatassrssssaeas nato/a a
.................................. | SRR ¢ -1, 0 (=1 ¢} {3 o (BSOS
................................................................ CAP...cevvvvveeresveenennnnn.. F€gOlarmente iscritto/a al
................... Anno della scuola di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera di codesta
Universita,

chiede,

per i sequenti motivi

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

di spostare la sede primaria di tirocinio formativo da ............cceeveevevevveevveiieeveeenn,
(tutor aziendale..............eceeeeeueeevanne... o TR OSSOSO (tutor
aziendale ..........ceveeeeevveeeeenannn, )apartiredal ................uueueenn.

luogo, data

firma dott./dOtt.SSA .......cuccveeeeeveeeveeveeveeeereeenn,

Per approvazione (Firma e timbro referente sede originaria)

Il Consiglio delibera di approvare / negare nella seduta del ........ccuveeeeieveerecnereecerine e s

Il Direttore della Scuola



