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Modena,  ___________________




Alla Direttrice del Dipartimento Chirurgico, Medico, Odontoiatrico e di Scienze Morfologiche con Interesse Trapiantologico, Oncologico e di Medicina Rigenerativa - Sede





Oggetto: Comunicazione di Assenza Giustificata


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ comunica il proprio impedimento a partecipare alla riunione della Giunta del Dipartimento Chirurgico, Medico, Odontoiatrico e di Scienze Morfologiche con Interesse Trapiantologico, Oncologico e di Medicina Rigenerativa , convocata per il ______________________________.


Firma _________________________________________________
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