Al Preside della Facoltà di

Medicina Veterinaria

Università degli Studi

di Messina

Il sottoscritto___________________________________________________________________________

nato a ___________________________________________il_____________________________residente

in_____________________________________________________via_____________________________ __________________________________________________ Tel ______________________________

Categoria di appartenenza:

1) Professori ordinari e straordinari […];

2) Professori associati […];

3)Professori Aggregati e Ricercatori […];

4) Tecnici laureati con i requisiti previsti dall’art. 50 del D.P.R. n. 82/80 e succ. mod […];

Settore Scientifico Disciplinare di appartenenza (solo per Professori Ordinari, Associati, Aggregati e Ricercatori)_____________________________ Facoltà di ________________________________ (solo per Professori Ordinari, Associati, Aggregati e Ricercatori)

CHIEDE

Il conferimento per supplenza, a titolo gratuito,  dell’insegnamento di___________________________________ CFU ______________SSD_______________ dell’insegnamento___________________________________________

presso il Corso di Laurea in________________________________della Facoltà di ___________________per l’A.A. 2012/2013
(data)

___________________________

 ( Firma )

__________________________________

