Listanza deve essere inoltrata a testaccessoprogrammato@unime.it entro il 17 Luglio 2020
con oggetto: T.A.P. 2020-2021 - Cognome Nome - Matricola

Al Direttore Generale
Avv. Francesco Bonanno

Il/La sottoscritto/a ‘ Matricola S

In servizio presso ‘

Recapito telefonico ufficio \ Cellulare

E-mail \ Livello di conoscenza della lingua inglese \ \

CHIEDE

di essere nominato/a componente della Commissione di vigilanza per le prove di ammissione ai
Corsi di studio ad accesso programmato ed ai corsi di specializzazione per l'attivita di sostegno in
programma nei prossimi mesi di settembre e ottobre, presumibilmente presso i Dipartimenti del Polo

Papardo, secondo il seguente calendario:

N. | Data Prova di ammissione

1 | 01/09/2020 CdS Medicina Veterinaria

2 | 03/09/2020 CdS Medicina e Chirurgia, Odontoiatria e p. dentaria
3 08/09/2020 CdS Professioni Sanitarie (Triennale)

4 10/09/2020 CdS Medicina e Chirurgia, Odontoiatria e p. d. inglese
5 22/09/2020 Sostegno - scuola infanzia

6 | 29/09/2020 Sostegno -scuola | grado

7 30/10/2020 CdS Professioni Sanitarie (Magistrale)

8 01/10/2020 Sostegno -scuola Il grado

Il/la sottoscritto/a & a conoscenza che ogni comunicazione relativa alla presente istanza sara
effettuata esclusivamente all’indirizzo e-mail sopra indicato e che la disponibilita & intesa per tutte le

date indicate.

Nulla osta
Il Responsabile della Struttura

(Firma per esteso)
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