	[image: farmacia-marchio-01]                                              
      
	



	
	






ELEZIONI DI DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI 
FARMACIA E SCIENZE DELLA SALUTE E DELLA NUTRIZIONE
____________________________________

[bookmark: _GoBack]quadriennio 2025/2029

ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA
	_l_ sottoscritt__    _______________________________________________________, nat__ a ___________________________ il ________________, Professore di ruolo di I Fascia, afferente al Dipartimento di ______________________________________________________ ,

DICHIARA

di accettare la candidatura per l’elezione alla carica di Direttore del Dipartimento sopra menzionato e di aver presentato regolare opzione di tempo pieno.

Rende, li_______________
										Firma
								_______________________________














	
	
	

	
Dipartimento di Farmacia 
e Scienze della Salute 
e della Nutrizione
Università della Calabria
Edificio Polifunzionale
87036 Rende (CS) - ITALIA
	
Tel. (+39) 0984.493109/3110
Fax (+39) 0984.493107
direttore.farmacia@unical.it
	
https://dfssn.unical.it/
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