FACOLTA DI MEDICINA E
PSICOLOGIA

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Al Preside
della Facolta di Medicina e Psicologia

SEDE
Richiesta rimborso spese.
[1/La SOtLOSCIILIO/A ..ot (E0F Lol ] - VO dichiara di
ESSEISI TECALO/A @ ..ovveve et dal ..ccooovvennn. - I in qualita di
partecipante al viaggio d'istruzione organizzato dalla cattedra del prof...........ccccccevviiiiiiiiiciicce e, e
FINAIIZZALO @ ..ot et e et be e be et et b et t e nbeenbe e be et e etreareeateere s
ll/La sottoscritto/a chiede che gli/le vengano rimborsate le spese sottoelencate, sostenute nell'ambito di detto
viaggio e per le quali allegan. .......... ricevute di pagamento:
Viaggio (solo mezzi trasporto collettivo: pulman, treno, aereo, ecc.) €
Alloggio B
Quota iscrizione Congressi/convegni (v. allegato) € e ———
TOTALE €

In fede

Roma, li...c.cooviiiiiiiin,



