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	CORSO DI LAUREA IN TECNICHE DI RADIOLOGIA MEDICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA




AUTOCERTIFICAZIONE ADE

Il/La sottoscritto/a ……….……………………………………………………..………………….. 
nato/a ……………………………….….. il …………………………… matricola……………………………
DICHIARA

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, che durante il corso di studi in Tecniche di Radiologia medica, per immagini e radioterapia ha partecipato alle sottoelencate “attività a scelta”: 

Corsi monografici, seminari, corsi interattivi o attività pratiche, discussione di casi clinici, convegni e congressi, attività di laboratorio, conoscenze informatiche

1. Inserire il titolo, la data dell’ade, il SSD, il Docente responsabile, numero di ore, CFU 
2. Inserire il titolo, la data dell’ade, il SSD, il Docente responsabile, numero di ore, CFU 
3. Inserire il titolo, la data dell’ade, il SSD, il Docente responsabile, numero di ore, CFU 
4. Inserire il titolo, la data dell’ade, il SSD, il Docente responsabile, numero di ore, CFU 
5. Inserire il titolo, la data dell’ade, il SSD, il Docente responsabile, numero di ore, CFU 
6. 
7. …






Luogo e data 

Firma
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