Sassari, 

Al Direttore del Dipartimento di Scienze Biomediche
Università degli Studi di Sassari

Oggetto: accesso laureato frequentatore nel laboratorio di ricerca

Il/La sottoscritto/a_________________, Professore ______________________ di ____________________________ del Dipartimento di Scienze Biomediche, dichiara la propria responsabilità ad accogliere presso _______________________________ il/la Dr./Dott.ssa ________________________________ in qualità di Laureato Frequentatore nel pieno rispetto delle norme di sicurezza.
Dichiara, inoltre, che in caso di sua assenza, la responsabilità sul laureato frequentatore ricadrà sul Dott. ______________________.



In fede
