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UFFJCJO ESAMJ DJ STATO E SCUOLE DJ 

SPECIALIZZAZIONE 


R/CEVUTA DOMANDA D/ PARTEC/PAl/ONE ESAME D/ STATO AB/mAl/ONE MED/CO CH/RURGO 
_0 SESS/ONE 20 

I dott. 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
COGNOME 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
NOME 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
NATO IL COMUNE PROV. 

HA PRESENTATO, /N DATA OD/ERNA, LA DOMANDA 0/ PARTECIPAZ/ONE ALLA PROVA PER /L 
CONSEGU/MENTO DELL'AB/LlTAZlONE ALL'ESERCIZIO DELLA PROFESS/ONE 0/ MED/CO CH/RURGO 

o SESSIONE ANNO 20_ 

TIMBRO 

01 ACCETTAZIONE 


OELL'UFFICIO 


La presenle ricevula va compilala, in ogni sua parle, a cura del candidato . 
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