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Giusta delibera del consiglio del XXXXXXXXX convocato con nota del XXXXXXXXXXX


Il Direttore dichiara che il Medico in formazione specialistica Dr./Dr.ssa XXXXXXXXXXXXXX, iscritto/a al XXXXXXXXX anno proveniente dall’Università di XXXXXXXXXXXXXX  dovrà/ non dovrà recuperare quanto in calce riportato:


Indicare eventuali CFU ed SSD da recuperare
Oppure
Indicare di non dover recuperare nulla

      Il Direttore
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