          All’Azienda U.S.L. di CESENA

Corso di Laurea in Infermieristica
Sezione Formativa di Cesena

Oggetto:  DOMANDA DI AFFIDAMENTO INSEGNAMENTO A.A. 2010 - 2011
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________________________ il _________________

Residente a _________________________________ in Via ________________________________

Dipendente dell’AUSL di Cesena nella qualifica di ________________________________________

_________________________________________________________________________________

CHIEDE
di partecipare alla procedura per il conferimento dell’affidamento del seguente insegnamento

(riportare i dati così come indicati nell’avviso) del Corso di Laurea in Infermieristica, Polo Scientifico Didattico di Rimini-Sede Formativa di Cesena.

Disciplina ________________________________________________________________________

Anno / Semestre _________________

Continuità didattica nello stesso corso ?
(   Si

(   No

Si allega:

Breve curriculum vitae

Redatto ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/00 (dichiarazioni sostitutive di certificazioni 

e dell’atto di notorietà)

Cesena ___________________                                                 FIRMA________________________________________

