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	Società Italiana di Patologia e Medicina traslazionale
Presidente Massimiliano Corsi Romanelli


Al Prof. Massimiliano Corsi Romanelli
Presidente

Società Italiana di Patologia e Medicina Traslazionale (SIPMeT)

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………, ………………………………… presso ………………………………………………………………………………………….…, chiede di essere ammesso in qualità di Socio alla Società Italiana di Patologia e Medicina Traslazionale (SIPMeT).
Si allega il Curriculum Vitae, la Scheda Anagrafica compilata e la fotocopia di un documento di identità.

(firma)

Soci presentatori:

1 (firma)
Prof. nome e cognome del primo socio
2 (firma)
Prof. nome e cognome del secondo socio
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SCHEDA ANAGRAFICA SOCI

Nome Cognome

______________________________________________________________
Luogo e Data di nascita

_______________________________________________________________
Posizione Accademica

SSD:

Ruolo: PO, PA, RU, RTD-a, RTD-b, Assegnista, DR, Specializzando

Università/Indirizzo (a cui ricevere info)

• Sede universitaria:__________________________________________

• Telefono:_________________________________________________

• Cellulare__________________________________________________

• e-mail:____________________________________________________

Attività Assistenziale (UOC, UOS, UOSD, Programma,

Dirigente I o II livello)

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Altri Incarichi (Accademici o Terza Missione)

_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
