Al Coordinatore del Master di II livello in Nutrizione Personalizzata: basi molecolari e genetiche
Facoltà di Medicina e Chirurgia
Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”
Prof.ssa Isabella Savini
Io sottoscritto ……………………………………………..
nato a ……………………….il………………………………….
codice fiscale ……………………….
residente a  ……………….. indirizzo ………………………
e-mail ……………………………….. cellulare ………………………..
qualifica professionale …………………………………………..
chiedo di poter partecipare alla procedura comparativa per l’affidamento di un incarico di docenza da svolgersi nell’ambito del Master di II livello in “Nutrizione Personalizzata: basi molecolari e genetiche” -Facoltà di Medicina e Chirurgia per l’AA 2021/22.
Si allega curriculum vitae et studiorum (corredato di data, firma e autorizzazione al trattamento dei dati) e documento di identità.
Firma








Roma,…………………
