All. A



A


Erasmus Office

Humanitas University
Il/La sottoscritto/a ______________________________ studente/ssa del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia di Humanitas University nato/a a ___________________ (prov. ______) il ________________ codice fiscale _________________________ matricola n. _______________ attualmente iscritto/a al ____ anno di Corso chiede di essere ammesso/a al Programma Erasmus+ per l’A.A. 2018/2019.
A tal fine dichiara di aver superato l’esame di Mechanism of diseases.
Pena l’esclusione, il sottoscritto allega alla presente domanda, debitamente firmata, i seguenti documenti:

1. Curriculum Vitae

2. Copia di un documento di identità

Pieve Emanuele, li __________

Firma

__________________

