
  

Scuola di Medicina 
Il Presidente, prof. Angelo Gemignani 
 
 

 

 

Direzione Area di Medicina 
Via Savi n. 10 – 56126 Pisa 

Al Presidente della Scuola di Medicina dell’Università di Pisa  
(protocollo-dam@unipi.it) 
 
 
Oggetto: “Richiesta di partecipazione al bando MEET 2026/2027”  
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, matricola numero 

_________________, CF: ________________________________________, nato/a a 

_______________________________________, il ____________________,  

di cittadinanza ________________________________________________, residente a 

___________________________________________, immatricolatosi/tasi al CDS in Medicina e Chirurgia 

nell’a.a. _______/_______, recapito email unipi __________________________________, recapito telefonico 

___________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a, per l’a.a. 2026/2027, al Percorso integrativo MEET.  

A tal fine dichiara di aver superato tutti gli esami di insegnamenti obbligatori del primo anno e di aver conseguito 

i seguenti voti: 

 Data di superamento dell’esame Voto conseguito 

Fisica e statistica medica (001BF) 
 

  

Chimica e propedeutica 
biochimica (052EE) 

  

Biologia e genetica (051EE)   

Istologia ed embriologia (0019E) 
 

  

Anatomia umana I (0020E)   

Metodi innovativi di studio, di 
ricerca e comunicazione in ambito 
medico (0073F) 

  

Diritto costituzionale e sanitario, 
determinanti di salute e global 
health(0009N) 

  

Biochimica e biologia molecolare 
(050EE) 

  

Anatomia umana II (0025E)   

In fede 
 
Luogo e data ______________    Firma ____________________________________ 


