UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGIA

 ALL’ UFFICIO GESTIONE CARRIERE STUDENTI DEL
 DIPARTIMENTO DI SCIENZE FARMACEUTICHE

Il sottoscritto  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________nato a ____________________________________________________il__________________________________
Residente a____________________________________________________________________Prov. di_____________________________________in via____________________________________________

∆ laureando in Farmacia
dovendo effettuare il tirocinio pratico previsto dal Regolamento della pratica professionale di cui al R.D. 30.9.1938, n. 1652;
∆ laureato/laureando in Chimica e Tecnologia Farmaceutiche

dovendo effettuare il tirocinio pratico previsto dal Regolamento della pratica professionale di cui al DPR 18.7.1972, n. 523;

chiede

il rilascio del libretto diario e allega ricevuta di versamento.
Con osservanza.

Perugia,  (data)………..








Firma dello studente




