
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI  NAPOLI  FEDERICO II
Scuola di Medicina e Chirurgia

Corso di laurea in Biotecnologie per la Salute

             Modulo prenotazione attività di tutorato

Nome :_____________________

Cognome :____________________________

Matricola :____________________

Iscritto al __________ anno

del Corso di Laurea in :_________________________________

Email  : _____________________________

Tel. Cellulare : ___________________________________

Corsi scelti per le attività di tutorato:

oChimica generale
oGenetica
oScienze morfologiche e funzionali
oBiochimica 
oFarmacologia e Tossicologia

inviare il modulo compilato all’indirizzo:

uff.scuola.medicina@unina.it


