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LETTERA DI PRESENTAZIONE PER TIROCINIO 

 

Padova, 26/01/2015 

Chiar.mo Professore / Professoressa 
Azienda Università Ospedale di Padova 
SEDE 
 
Gentile Professore/Professoressa 
Le presento lo/la studente/ssa internazionale che nell'ambito del progetto di mobilità 
studentesca del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia dell'Università degli Studi di 
Padova dovrebbe frequentare, previo suo benestare, l’ U.O.C. da Lei diretto. 
 
Tirocinio in  Dermatologia 

Studente/Studentessa MARTIN SCHULZ 
Corso di Laurea  Medicina Chirurgia 

Anno 5° 

Progetto  Erasmus + Study 
Sede Partner INNSBRUCK 

Data di inizio desiderata 08/02/2015 
Periodo di tempo 1 settimana 

 
Lo studente potrà sostenere il tirocinio nei giorni e negli  orari concordati con Lei. 
Lo/La studente/ssa in attività gode degli stessi diritti e doveri degli studenti iscritti della 
Scuola di Medicina e Chirurgia dall'Università di Padova e la sua frequenza di reparto si 
configura come uno stage di tirocinio pratico (Internship/Clerkship). 
 
Alla fine dello stage lo studente/ssa dovrà ricevere un certificato che attesti la frequenza, 
comprensivo del dettagli dell'orario e della propria abilità (vedi allegati). 
 
La ringrazio per la sua cortese disponibilità 
 
Cordiali Saluti 
Prof.ssa Annalisa Angelini 
 


