Societa Italiana di
Chirurgia Colo-Rettale

SCUOLA DI CHIRURGIA COLORETTALE E PROCTOLOGICA

Domanda di ammissione

Al Consiglio della Scuola di Chirurgia Colorettale e Proctologica

11/12 sOttoSCritto/a dOtt./dOtt.SSA ...uieieieceeee ettt ettt e eaaeeeas , NALO/A e e
(Provingia .ceeeeeees) il e e , residente in ....ccoveveeeeennns
ViB.iutetietiet ettt st st s b s e e et et se st ae s et es et eas st st eee CAP ...Prov....... €M ALttt ettt e

telefono......cceceveeeeeeenCellinnnii e
chiede di partecipare alla prova di ammissione alla Scuola di Chirurgia Colorettale e Proctologica per I'anno........c.cceeeecvenennne.

A tal fine dichiara di essere:

SPECIALISTA/SPECIALIZZANDO Nttt ettt et se et st st ea e ses s ssa s ses st eaesresassesrenens e di aver conseguito la Laurea
specialistica in Medicina e Chirurgia in data .........ccceeeeeeeivecenns riportando la votazione ..........cccevevevevvreenene con dissertazione
Ella tEST AVENTE Il TIEOI0 ... ettt ettt e et b b s st s et st bt b ses e s £t et e et e bs s nes e sttt st
SE SPECIALISTA TITOLO TESI SPECIALITA ..ottt terteette e restes st st sestss e sasssess stesassesasests sesess ssesessasess stesensesasssessessnsssesessesass stesessesesesesesanssssn

riportando 1a VOTazione di.....ccecccveierieeeeeee ettt et s e

Documenti da allegare

1) Certificato di Laurea con Titolo della tesi di Laurea e votazione riportata (da produrre in sede di esame);

2) Certificato di specializzazione se conseguita (da produrre in sede di esame);

3) Elenco Titoli (autocertificazione di corsi di aggiormamento, internati in strutture italiane o estere, pubblicazioni a
stampa) via email, la documentazione originale potra essere portata, se ammessi, in sede di esame

4) Curriculum vitae (via email)

Data Firma

Segreteria Presidenza SICCR: Dott.ssa Marina Fiorino 331.6796776 Email: presidenza@siccr, marina.fiorino@siccr.org

Website: www.siccr.org



