
nr.
COGNOME Nome Luogo e data di nascita Numero matricola FIRMA

1

MFT SGI ING MED L18 LM77 LMG/01 L14 L-GASTR L-8 L-9 LM/41 L-SNT1 DOTTORANDO

2

MFT SGI ING MED L18 LM77 LMG/01 L14 L-GASTR L-8 L-9 LM/41 L-SNT1 DOTTORANDO

3

MFT SGI ING MED L18 LM77 LMG/01 L14 L-GASTR L-8 L-9 LM/41 L-SNT1 DOTTORANDO

4

MFT SGI ING MED L18 LM77 LMG/01 L14 L-GASTR L-8 L-9 LM/41 L-SNT1 DOTTORANDO

5

MFT SGI ING MED L18 LM77 LMG/01 L14 L-GASTR L-8 L-9 LM/41 L-SNT1 DOTTORANDO

6

MFT SGI ING MED L18 LM77 LMG/01 L14 L-GASTR L-8 L-9 LM/41 L-SNT1 DOTTORANDO

7

MFT SGI ING MED L18 LM77 LMG/01 L14 L-GASTR L-8 L-9 LM/41 L-SNT1 DOTTORANDO

8

MFT SGI ING MED L18 LM77 LMG/01 L14 L-GASTR L-8 L-9 LM/41 L-SNT1 DOTTORANDO

9

MFT SGI ING MED L18 LM77 LMG/01 L14 L-GASTR L-8 L-9 LM/41 L-SNT1 DOTTORANDO

10

MFT SGI ING MED L18 LM77 LMG/01 L14 L-GASTR L-8 L-9 LM/41 L-SNT1 DOTTORANDO

11

MFT SGI ING MED L18 LM77 LMG/01 L14 L-GASTR L-8 L-9 LM/41 L-SNT1 DOTTORANDO

12

MFT SGI ING MED L18 LM77 LMG/01 L14 L-GASTR L-8 L-9 LM/41 L-SNT1 DOTTORANDO

13

MFT SGI ING MED L18 LM77 LMG/01 L14 L-GASTR L-8 L-9 LM/41 L-SNT1 DOTTORANDO

14

MFT SGI ING MED L18 LM77 LMG/01 L14 L-GASTR L-8 L-9 LM/41 L-SNT1 DOTTORANDO
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una x)
CORSO DI STUDIO (barrare con una x)

Università LUM "Giuseppe Degennaro" di Casamassima

Raccolta firme per la presentazione lista 

Elezioni nr. ……. Rappresentanti degli Studenti nel ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

simbolo lista Nome LISTA 


