Al Chiar.mo Prof. 
Francesco Cipollone
Direttore del Dipartimento di 

​​​​​​​​​​​​​​​​​Medicina e Scienze dell’Invecchiamento
Oggetto: Richiesta di afferenza al DMSI -dott/prof
Il sottoscritto Dott/Prof. ------------ nato a ------il----, individuato  quale candidato pienamente qualificato rispetto al settore scientifico disciplinare -------dalla commissione giudicatrice nominata per la procedura  ---------------------.Bandita con D.R.-----------prot---------
CHIEDE
di poter afferire al Dipartimento di Medicina e Scienze dell’Invecchiamento da Lei diretto.

Con i più cordiali saluti e ringraziamenti.









firma
Chieti, 



       
