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ELEZIONI DEL COORDINATORE DEL CONSIGLIO DEL 
CORSO DI LAUREA/LAUREA MAGISTRALE IN

________________________________________________________


Triennio 2025/2028

CANDIDATURA

	_l_ sottoscritt__    _____________________________________________________, nat__ a ___________________________ il ________________, 
Professore (indicare ruolo) ___________________________________, afferente al Consiglio del Corso di Laurea/laurea Magistrale in ________________________________________________ 
______________________________________________________________________________

DICHIARA

di accettare la candidatura per l’elezione alla carica di Coordinatore del Consiglio di Corso di Laurea/Laurea Magistrale sopra menzionato e di aver presentato regolare opzione di tempo pieno.

Rende, li_______________
										Firma

								_______________________________
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