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ANNO ACCADEMICO 2009 / 2010 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
“STORIA DELLA MEDICINA E ANTROPOLOGIA MEDICA” ( VI ) 

 
 
Nome_______________________________ Cognome____________________________________ 
 
Luogo e Data di nascita _____________________________________________________________ 
 
Indirizzo via_____________________n°_______Città_____________________CAP_____________ 
 
E-mail ____________________________ Tel ___________________Cell _____________________ 
 
Professione_________________________________________________ 
 
*N° di matricola______________________ 
 
*Corso di Laurea_______________________________________ Anno di Corso________________ 
 
*Qualifica Universitaria_____________________________________ 
 
*Struttura di riferimento_____________________________________ 
 
 
* solo per personale Docente, Discente e Tecnico Amministrativo dell’Università di Modena e Reggio 
E. 
 
I dati personali forniti dall’interessato saranno trattati ai sensi della legge n° 675. 
 
 
 
Data________________            Firma________________________ 
 
 

 
consegnare la scheda compilata alla 1° lezione del Corso o inviare a : 
 
culturaevita@unimore.it 


