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ELEZIONE DEL DIRETTORE DEL CONSIGLIO DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN
OTORINOLARINGOIATRIA

Il/La sottoscritto/a (rnﬂc'ETrng o ow A nato/a il
A0/ OL/4S5F 2 __BOLOGNA

residente in

pllrm'. (Bo ) e

prov. (N4) CAP. via

tel.

in servizio presso il Dipartimento di Salute Merlltale e Fisica e
Medicina Preventiva, presenta la propria candidatura come Direttore della Scuola di

Specializzazione in DTCIRII\I'OLARINGUIATRIA.
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