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AL MAGNIFICO RETTORE
DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI NAPOLI
 “PARTHENOPE”

 protocollo@uniparthenope.it	
                                                                                                    (Inviare entro il   giorno 25/10/2023)  
OGGETTO: DOMANDA DI PREISCRIZIONE AL  CORSO DI LAUREA TRIENNALE  
                   “INFERMIERISTICA ABILITANTE ALLA PROFESSIONE SANITARIA DI
                    INFERMIERE”  CLASSE L/SNT1, IN QUALITA’ DI STUDENTE IDONEO 
                    PRESSO  ALTRO ATENEO.


IL/LA  SOTTOSCRITTO/A.……………………………………………………………………….., NATO/A …………………………………..………….….………..., IL….………..….………………, RESIDENTE IN ……………………………………………..……ALLA VIA……………..………………………………….., CELLULARE……………………………..………..…..…, 
                                                                           CHIEDE
 DI  ESSERE IMMATRICOLATO/A  PER L’A.A. 2023/2024, SUL CORSO DI LAUREA IN “INFERMIERISTICA ABILITANTE ALLA PROFESSIONE SANITARIA DI INFERMIERE” CLASSE L/SNT1,  FINO A COPERTURA DEI  9 POSTI  VACANTI  EX .  D.R.  849 del 17/10/2023.
ALL’UOPO DICHIARA DI AVER SOSTENUTO LA PROVA SELETTIVA NAZIONALE DEL 14/09/2023, PRESSO L’ATENEO…………………….………………………………..CON   IL SEGUENTE PUNTEGGIO:..……………………..
CORDIALI SALUTI
FIRMA PER ESTESO

         
    
Allegati: 
· fotocopia di un valido documento di riconoscimento
· Attestato di idoneità con punteggio

