| UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME DI STATO

S| PREGA DI COMPILARE IL MODULO IN STAMPATELLO

MATR. N, o
(solo per i laureati presso questo Ateneo)

Al Presidente della Commissione esaminatrice
per gli esami di Stato di abilitazione all’esercizio della professione di VETERINARIO - FARMACISTA - TECNOLOGO
ALIMENTARE

MILANO
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Presso PUNIVEISIEA OB ......v.e e e e et e e e e e iNdata ......coovvv v

CON VORI +ivirviiie i it et ce it iee e e eneeeeeeeeeene. Cod. Fiscale:

CHIEDE

di essere ammesso a sostenere I’esame di Stato presso questa Sede, nella ..................... sessione dell’anno ................ .....

per la professione di ..........ooooiiiii i,

per i laureati in Chimica e tecnologia farmaceutiche
o il/la sottoscritto/a dichiara di aver svolto il tirocinio pratico dal.................. al oo

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA INOLTRE DI NON AVER PRESENTATO DOMANDA DI ISCRIZIONE
ALL’ESAME DI STATO IN ALTRA SEDE PER LA STESSA SESSIONE.

MIlano, il oo
(FIRMA)

Indirizzo del candidato

via .. n
CaP..evnrnenn Citta............... (prov.......... )
Telo

UFFICIO SEGRETERIE ESAMI DI STATO: RICEVUTA ISCRIZIONE



