
 
 

Scuola di Medicina e Chirurgia                        Via Luigi De Crecchio 6                                    dip.mdsmco@unicampania.it 
Dipartimento Multidisciplinare     80138 Napoli                                             dip.mdsmco@pec.unicampania.it 
di Specialità Medico -    T.: +39 081 5667672                                              www.dipmdsmco.unicampania.it 
Chirurgiche e Odontoiatriche                              T.: +39 081 5665484                                             E.: didattica.mdsmco@unicampania.it 
                       T.: +39 081 5664244 
     T.: +39 081 5665475 

Modello 2 

ELEZIONE DEI RAPPRESENTANTI DEGLI STUDENTI  
IN SENO AL CONSIGLIO DEL  DIPARTIMENTO MULTIDISCIPLINARE DI SPECIALITA’ 

MEDICO-CHIRURGICHE E ODONTOAITRICHE 
 Indetta per i giorni 16 e 17 GENNAIO 2024 
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(DENOMINAZIONE DELLA LISTA) 
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Il numero minimo di candidati da inserire nella lista deve corrispondere al numero minimo di rappresentanti 
degli studenti da eleggere. 
La lista deve contenere un numero di candidature almeno pari al numero dei rappresentanti da eleggere più 
un’unità ed al massimo pari al numero dei rappresentanti da eleggere più tre unità.(Art 110 co I) 
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