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                Anno Accademico 2020/2021
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Richiesta di frequenza da remoto
Il/La Sottoscritto/a________________________________nato/a_______________

______________il__________________ residente in _______________________

Via_______________________________ e-mail ____________________________, telefono ______________________________________

iscritto al I/II/III anno del Corso di Studi in Dietistica,

matricola: ________________,

DICHIARA

di essere nella condizione per richiedere la didattica a distanza per il I semestre dell’a.a. 2020-2021, come evince dalle motivazioni riportate di seguito, di cui allega documentazione: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Luogo __________






FIRMA

Data
 __________

Coordinatore: Prof. V. De Amicis, Tel. 0817462277  e-mail: vindeami@unina.it
Direttore del Tirocinio: Dott.ssa A. Notarnicola, Tel. 3351622530 e-mail: alessandra.notarnicola@unina.it
Dipartimento di Medicina Clinica e Chirurgia - Scuola di Medicina e Chirurgia,

Via Sergio Pansini, 5 80131 Napoli


