
MODULO PER OPZIONE

CORSO LAUREA IN INFRMIERISTICA

AL MAGNIFICO RETTORE
DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI
DI PARMA

Il Sottoscritto ____________________________________________________________,

nato a ____________________________________, il____________________________, 

Matr. N. ___________________, iscritto al ______________________ anno del corso di 

laurea  in  Infermieristica,  per  l’a.a.  2010-2011,  a  conoscenza  di  quanto  deliberato  dal 

Consiglio di Corso di Laurea  del 20/07/2011, concernente il nuovo ordinamento didattico 

del predetto Corso di laurea, con la presente

 opta per il nuovo ordinamento (D.M. 270/2004)

 non opta

Parma, _________________________

Firma

____________________________

La domanda dovrà essere spedita alla Segreteria studenti della Facoltà di Medicina e Chirurgia, via Volturno  
39, 43125 Parma, unitamente alla fotocopia di un documento di identità, oppure imbucata nella cassetta  
postale presso la Segreteria entro il 30 settembre 2011


