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 Al Direttore  
Scuola di Specializzazione in  

        _______________________ 
Prof. ___________________ 
Università di Parma 
 

Parma,  
 
 

Richiesta assenza giustificata 
 
Il/la sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ______________________________________, medico in 
formazione specialistica/specializzando/a, regolarmente iscritto/a al ______________ anno, nel 
periodo che va dal ___________ al __________ sarà assente. 
 
 
 
        Nulla Osta 

 Il Direttore della Scuola 
        Prof. ___________________________ 
 


