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Modulo Candidatura


Al Collegio del Corso di Dottorato Ricerca in Medicina Traslazionale
Oggetto: Candidatura a Coordinatore/Coordinatrice di Dottorato di Ricerca in Medicina Traslazionale mandato - triennio accademico 2025/2028

In relazione alle elezioni in oggetto, 
il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________

Qualifica: _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

propone la propria candidatura 

e

	
	 conferma il proprio regime a tempo pieno


oppure

	
	 si impegna ad optare per il regime a tempo pieno in caso di nomina


e dichiara di essere consapevole dei requisiti richiesti dalla normativa vigente in materia per poter svolgere il ruolo di Coordinatore/Coordinatrice di Corso di dottorato di ricerca.

_______________________

(firma dell’interessato/a)

All. copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
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