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DIPARTIMENTO DI  

FARMACIA E SCIENZE DELLA SALUTE E DELLA NUTRIZIONE
Firme di sostegno alla candidatura alla carica di Direttore del Dipartimento 

del/della Prof./Prof.ssa __________________________________________________________

  I sottoscritti dichiarano di appoggiare la candidatura del/la Prof./Prof.ssa ____________________________________________ alla carica di Direttore di Dipartimento quadriennio 2025/2029: 

	
	Cognome e Nome
	Data di Nascita
	Luogo di Nascita
	Qualifica
	Firma
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