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Direzione Area Medicina
DIDATTICA
E SERVIZI AGLI STUDENTI

UNIVERSITA
di VERONA

Al Magnifico Rettore
Universita degli Studi di Verona

Al Direttore
Scuola di Specializzazione in

Universita degli Studi di Verona

RICHIESTA STAGE FUORI RETE FORMATIVA IN ITALIA

ILa sottoscritto/a” 'Pl Vi N0 matr.n. _\[R L[O 2?0@@

Medico in Formazione Specialistica regolarmente iscritto/a al’_[ﬁf_ anno dicorso AA. 201X 1 2019

della Scuola di Specializzazione in (M1 (W fufd B fenNg (AR K

CHIEDE

di poter svolgere un periodo di stage dal 4/0?/ 2019 al 4/’“/ 20109 presso
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Al Direttore Sanitario Aziendale

Al Direttore della Scuola di Specializzazione
df Chirurgia Generaie
Universita Degli Studi di Verona

Oggetto: Richiesta di tirocinio formativo

Con la presente si esprime parere FAVOREVOLE per guanto richiesto in oggetto da parte de:
dott. PIVA ENRICO medico specializzando al terzo anno accademico in Chirurgia Generale
presso 'Universitd degli Studi di Verona,

Si richiede pertanto alla S.V. autorizzazione a poter effettuare tale periodo di tirocinio
formativo per una durata di mesi quatiro.

Si allega richiesta pervenutami in data 05/12/18.

Tanto si doveva per gli opportuni adempimenti.

Rovigo, 05/12/18
In fede
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Al Direttore dell'U.0.C.

di Chirurgia Generale

Ospedale Santa Maria della Misericordia
Rovigo

Oggetto: Richiesta di tirocinio formativo

Il sottoscritto Piva Enrico  * medico specializzando al terzo anno
accademico in Chirurgia Generale presso I’ Universita degli Studi di Verona, con la presente
chiede alla S.V. di poter effettuare un periodo formativo di mesi quatto, presso la U.O. da Lei
diretta,

Verona, 05/12/2018

In Fede
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