COMPILARE IN STAMPATELLO
INVIARE ALL’ORDINE DEI FARMACISTI DI BOLOGNA
ESCLUSIVAMENTE VIA EMAIL 
SEGRETERIA@ORDFARMBO.IT
LE DOMANDE VERRANNO ACCOLTE IN BASE ALL'ORDINE D'ARRIVO
FINO AD UN MASSIMO DI N. 100 POSTI
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

nato/a a ________________________il_________________residente a_____________________

in via ___________________________________________tel.____________________________

laureato in ____________________________presso l’Università di ________________________, 
indirizzo email __________________________________________________________________

dichiara

di avere presentato domanda di iscrizione all’Esame di Stato presso l’Università di Bologna

e chiede
di partecipare al CORSO DI PREPARAZIONE ALL’ESAME DI STATO

II SESSIONE 2019
che si svolgerà presso la Sede dell’Ordine dei Farmacisti, via Garibaldi 3, Bologna,

dal 4 al 6 NOVEMBRE 2019, negli orari stabiliti dal programma del corso.
In fede.

Firma_______________________________________

Bologna, __________________
TIROCINIO PROFESSIONALIZZANTE PRE-LAUREA SVOLTO PRESSO LA FARMACIA

______________________________________________________________________________
