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	FACOLTÀ DI MEDICINA E CHIRURGIA
Master di secondo livello in 
Medicina Tradizionale Cinese integrata con la Medicina Occidentale



RICEVUTA DOMANDA DI partecipazione (A.A.2008/2009)
  __l __ dott.__
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    DATA DI NASCITA
     LUOGO DI NASCITA
       PROV.

 HA PRESENTATO, IN DATA ODIERNA, LA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL MASTER DI SECONDO LIVELLO (A.A. 2008/2009) IN:
	MEDICINA TRADIZIONALE CINESE INTEGRATA CON LA MEDICINA OCCIDENTALE



	TIMBRO

	DI ACCETTAZIONE

	


La presente ricevuta va compilata, in ogni sua parte ed in stampatello, a cura del candidato.


