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	UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO



	Direzione Funzioni Assistenziali

Sezione Servizi amministrativo-contabili











Al Direttore  









Scuola di Medicina

Oggetto: Collaborazioni a tempo parziale degli studenti  - Anno 2016- 

Lo studente: ____________________________________________________________________
matricola n. ________________________regolarmente iscritto per l'anno accademico 2015/2016  al Corso di Laurea in  __________________________________ della Scuola di Medicina e Chirurgia ha svolto attività di collaborazione presso ______________________________________ 
dal _________________ al _______________________ per un totale complessivo di ________ore.

Breve relazione sul lavoro svolto nell'ambito della collaborazione.

	


Torino _____________
Il Responsabile di Struttura








 ________________________________
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