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1ese0es:: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
T leeetll EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Allegato n. A) alla determinazione n. 46 del 09/01/2025

AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITA ALL’EFFETTUAZIONE DEL
PERCORSO DI FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO E ASSEGNAZIONE
ALL’ASSISTENZA IN DIALISI

(emesso con determinazione n.2983 del 18/11/2024)

ELENCO CANDIDATI AMMESSI

hum Codice identificativo domanda
1. 323706
2. 323688
3. 323245
4. 323685
5. 321365
6. 323246
7. 321188
8. 323686
9. 321885
10. 323668
11. 321166
12. 322767
13. 322605
14, 324120
15. 321887
16. 323326
17. 323265
18. 321366
19. 321886
20. 321945
21. 321865

Sottoscritta dal Direttore
(Riccardo Solmi)
con firma digitale



