Lettera da allegare alla richiesta di Internato presso reparto non convenzionato


Al Presidente del CCDS 
in Medicina Chirurgia


Il/La sottoscritto/a__________________________________, matr.___________iscritto/a al _____ anno del Corso di Laurea Magistrale a Ciclo Unico in Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Brescia, chiede di poter svolgere l’internato (AFP/elettivo /tesi) presso il reparto non convenzionato __________________ (indicare reparto) presso l’ASST __________________ presidio di _______________________.
 in quanto 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(indicare la motivazione, es: ho maturato l’interesse per la pediatria e avendo riscontrato che nella struttura ospedaliera c’è una lista d’attesa troppo lunga, e considerata la vicinanza alla propria residenza…..)

Indicare inoltre che si sono presi contatti con il reparto non convenzionato, il nome del reparto e del Responsabile o Tutor e suo eventuale recapito email.



Brescia, il _______
In fede, 
Nome e Cognome
(Firma)
