MODULO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CICLO DI SEMINARI  RELATIVI ALLA PRODUZIONE, CONTROLLO DI QUALITÀ ED IMPIEGO TERAPEUTICO DEI MEDICINALI VEGETALI. 
                              Al Prof. FRANCESCO OCCHIUTO                   
                                         Dipartimento di Scienze Chimiche, Biologiche, Farmaceutiche ed Ambientali 
Viale SS. Annunziata - 98168 Messina

                                                                             focchiuto@unime.it.
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………..

Nat …………………………………..(provincia di ………….. ) il ……………..……………..

Residente a………………………..……(provincia di ………) via……………………………………

…………………………………………………………………n……………CAP…………………..

Numero telefonico…………………………….; e-mail……………………………………………….

CHIEDE

di essere iscritto al ciclo di seminari  relativi alla produzione, controllo di qualità ed impiego terapeutico dei medicinali vegetali. 

                                                                           DICHIARA

a) di essere studente ……………………………………………………………………………..

b) di possedere la laurea in ………………….conseguita presso l’Università di Messina in data………

ALLEGA:

1) fotocopia del documento di identità  firmato.

       Data…………..………………                                     Firma………………………………
