
 

 
NOTA BENE: QUESTO MODULO DEVE ESSERE COMPILATO ESCLUSIVAMENTE 
DAI LAUREANDI AL CORSO DI LAUREA SPECIALISTICA IN MEDICINA E 
CHIRURGIA (CLASSE 46/S) (CODICE CORSO 0403 e 0404)  
 
 
 
Al Presidente del Corso di laurea in 
Medicina e Chirurgia 
c/o la Segreteria Studenti 
 
Allegato alla domanda di laurea 
 
 

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________________ 

Matr. ____________________________ iscritto alla laurea specialistica in Medicina e Chirurgia  

(classe 46/S)  chiede che per l’ammissione all’esame finale di laurea la media che la Segreteria 

dovrà calcolare:  

 
 debba comprendere la prova del tirocinio 
 
 
  non debba comprendere la prova del tirocinio 

 
 
Firenze, ______________ 
 
  
    Firma _____________________________________ 
 
 
 


