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ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

Domanda di iscrizione ai CORSI 2003

Istruzioni per la compilazione della domanda:

1. Scrivere in carattere stampatello
2. Compilare entrambe le facciate di questo modulo
3. Compilare una domanda specifica per ogni singolo corso per un massimo di 6 corsi

le domande incomplete non saranno prese in considerazione.

Cognome

Y TP PR ORURTRIN
CAP .o Citta e Regione ..o
LI B =1 1= (o o S SRR OP SR
N FaX o Posta elettronica............ccoeoeviiiiininceccceee
Titolo di Studio (SPECIfICAIE) .....eeeereeeieeeere e eneens
SPECIAIIZZAZIONE .....c.eeeneeeeeieetee ettt ettt ettt ettt eae
Posizione nell’Ente
di rUOIO ..o borsista D contrattista D
qualifica volontario |:| convenzionato |:|
contratto di dirigenza eX DL 502 ...........ooiiiiiiiiee e e
qualifica

SAC/cp

Pervenuta il giorno:

[Seriome fmerata alla SA0C)

[__1

(9g / mm / aa)



Le mie precedenti esperienze e conoscenze attinenti al corso sono le seguenti:

Firma del richiedente:

Da inviare a:

Segreteria per le Attivita Culturali - Corsi
Istituto Superiore di Sanita

Viale Regina Elena, 299 - 00161 Roma
Fax: 06/49387073

Tel.: 06/49902436 - 49903433 - 49903432

Aggiornato al 6 maggio 2003
SAC/cp



