AS

L

CITTA DI TORINO

Corsi di Laurea delle Professioni sanitarie
CORSO DI |_AUREA IN [NFERMIERISTICA

SEDE
Citta di Torino

UNIVERSITA
DI TORINO

Dipartimento di Scienze della Sanita

Pubblica e Pediatriche

MODULO 2 —-PREVENTIVO -IMPEGNO DI SPESA PER LE ATTIVITA ELETTIVE E SEMINARI

compilare in ogni parte ed inviare tramite posta elettronica all’indirizzo:

climedl.asltorino@unito.it
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