Universita deinStudi di Messina

Al Direttore Amministrativo

SEDE

[l/La sottoscritto/a nato/a a

il , dipendente a tempo indeterminatell’Uhiversita degli studi di
Messina/lavoratore UNILAV

in servizio presso , matr. N. ,

recapito cellulare

CHIEDE

Di essere nominato quale componente delle Commisdid/igilanza per 'ammissione ai corsi di
laurea a numero programmato a.a. 2012/2013, neigio

0 4 settembre 2012 ( Med.e Chirurgia ed Odontoiatria e Protesi dea}ar

0 10 settembre 2012 ( Med.Veterinaria)

0 11 settembre 2012 ( Prof.Sanitarie)

( barrare una o piu caselle secondo la disporabilit

Messina

FIRMA

Nulla Osta

Il Responsabile Della Struttura




