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ELEZIONI DEL RAPPRESENTANTE DEI DOTTORANDI 
NEL CONSIGLIO DI DIPARTIMENTO – b.a. 2025/2027

ELETTORATO ATTIVO E PASSIVO - PROVVISORIO / DEFINITIVO – REGISTRO DEI VOTANTI
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ELEZIONI DEL RAPPRESENTANTE DEGLI SPECIALIZZANDI
 NEL CONSIGLIO DI DIPARTIMENTO – b.a. 2025/2027

ELETTORATO ATTIVO E PASSIVO - PROVVISORIO / DEFINITIVO – REGISTRO DEI VOTANTI
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