
Università degli studi di Verona- Scuola di Medicina e Chirurgia 

CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA 

ANNO ACCADEMICO 2019-2020 

                                         

 

 

 

                                                                    

Matricola N°………………….. 

 
 

COGNOME   ………………………….... NOME…………………………… 

 

RESIDENTE A …………………………………..PROVINCIA……………. 

 

VIA……………………………………..N. ………….C.A.P. ……………… 

 

NATO/A IL……………………………TELEFONO……………………….. 

 

EMAIL UNIVERSITARIA …………………………………………………. 

 

 

 

ULTERIORE RECAPITO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI 

 

 
COMUNE………………………….PROV…………CAP…………………. 

 

VIA……………………………TEL………………………………………... 

 

DIPLOMA DI MATURITA’……………………………………………….. 

 

REGIONE DI PROVENIENZA……………………………………………. 

 

STATO/ PAESE DI PROVENIENZA……………………………………… 

 

LINGUA MADRE…………………………………………………………… 

 

CONOSCENZA LINGUA ITALIANA: (parlata e scritta) 

 

Sufficiente               Buono               Ottimo            

 

 

 
FOTO 

TESSERA 


