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Scuola di Ateneo Facoltà di Medicina e Chirurgia 

Sede
Largo del Pozzo, 71
41125 – Modena, Italia

www.unimore.it
www.medicina.unimore.it


DOMANDA DI ATTRIBUZIONE DELLA QUALIFICA DI 
CULTRICE/CULTORE DELLA MATERIA*    



La sottoscritta Prof.ssa/Il sottoscritto Prof. _____________________________________________________________,  titolare dell’insegnamento ____________________________________________________________, presente nel piano didattico del Corso di Studio in __________________________________________________, propone la nomina della dott.ssa/ del dott. _______________________________________________________________________ quale Cultrice/Cultore della materia per l’insegnamento ______________________________________________________ SSD ___________________.   


Firma _________________________________               Modena/Reggio Emilia, _______________________   



 
Allegato: curriculum vitae.  
                                                                                                                                                                                 





*Da presentare alla/al Presidente del Corso di Studio che eroga l’insegnamento per il quale si richiede la qualifica.


Partita IVA e codice fiscale: 00427620364 
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