Allegato b



Al Magnifico Rettore 
dell’Università del Piemonte Orientale
 

Visto il Bando di Concorso per l’Ammissione alla Scuola di Specializzazione in Chirurgia Orale, indetto dall’Università del Piemonte Orientale con D.R. n. ____________________del _____________si attesta che la Dott.ssa/il Dott.__________________________________nata/o a _______________il_____________è in servizio presso questa Struttura con la qualifica di_________________________________________.

Si attesta, altresì, che questa Struttura è convenzionata con l’Università per l’utilizzazione di strutture extra universitarie ai fini dello svolgimento di attività didattiche integrative e di quelle previste dall’art 39 della Legge 23/12/1978 n. 833
 
Data________________
Il Responsabile dell’Ente
_______________________
Firma e timbro
 







