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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
Policlinico “Gaetano Martino”- Messina

Area Staff della Direzione Generale
Responsabile della Formazione

Prof. G. Nicocia

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AI CORSI DI FORMAZIONE

COGNOME E NOME DEL RICHIEDENTE .....uuuininiii e
LUOEO € Aok i DABCIAL « vovsiim0m5675 50 5055 emmmmem o s e oo s s et s b St matricolan. ......ceius.

Struttura 0 ufficio di APPArtENENZA «.....ouuiuiiiiii e
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Messina / /

Firma del Richiedente

Firma del
Responsabile della Formazione DAI

Visto del Direttore dell’U.O.C.

N.B:Il modulo deve essere compilato in tutte le sue parti e presentato al Referente della Formazione del proprio DAL




