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ALLEGATO A2

FORMULARIO PER LA PARTECIPAZIONE A MASTER UNIVERSITARI IN MATERIE TECNICO
SCIENTIFICHE

DATI ANAGRAFICI

NOME MCNI AN e ... e
Cognome MChiEdENtE: .. ... .o
NazZIONalita oo e Sesso M1 F1
Nato a (comune di NASCITA): ..ot e
Prov. @ oo, | I O =
Residente a (alla data di approvazione dell’'avviso): .........c.ccooiiiiiiiiiii
Provincia:..........ccocooiii. NialPiazza:. ... [ PO
CAP ............... Domicilio: ... Provincia: .................
VIa/Piazza: ... CAP ... cTel. oo,
Cell. oo € Mal L.

TITOLI DI STUDIO

1. Laurea di_primo livello (o titolo equivalente) / Laurea specialistica (o laurea

conseguita secondo I'ordinamento didattico precedente alla riforma di cui al decreto del
Ministro dell’'Universita e della Ricerca Scientifica e Tecnologica 3 novembre 1999, n.
509, “Regolamento recante norme concernenti I'autonomia didattica degli atenei”) in:
Conseguita presso 'Universita diz ..........ooooiiiiiiii
Durata legale del corso di laurea in anni: ..................
Anno accademico di immatricolazione: ............... Lo
Anno accademico di conseguimento della laurea ............... Lo,
Conseguimento in corso /.../ o fuori corso: /I/, /ll/, /lll/; oltre il terzo /.../
Voto dilaurea ............... Lo

Corsi__di__Alta Formazione gia frequentati (Master, Corsi di specializzazione o

perfezionamento, corsi di Dottorato): Siy Nof
Se Si, qUAlI? .o CFU: .,
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CARATTERISTICHE DEL CORSO MASTER

Denominazione corso (indicare se Master di 1° o 2° livello):

Requisiti di accesso per la frequenza al corso:

Duratain ore del corso Master: .......ovvvviiiiiiiiinnnnn.

Di cui, di eventuale stage, Ore N. ......ciiiiiiiiiiiiiiiieeena

Costo totale iscrizione: € ................ :

Finanziamento richiesto: € ................
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Ente erogatore del corso Master:

Universita/Politecnico/lstituto o Scuola di Studi SUPEriori......cccciiiiiiiie i
Facolta/Dipartimento:..........ccooveiiiiieninnne. INIriZZO: o,
Y= L0 B L] =] o T
ReSPONSabile del COMSO: ... e
Tel: Fax: .o e mail: ...
Eventuale altra persona da CoONtattare: ..........c.oiiiiiiii e
Tel: o Fax: .o e mail: ...

Sede/i di svolgimento del corso:

Motivazione circa la scelta dell’Universita/Politecnico/Istituto o Scuola di Studi Superiori
ubicata in Stato Estero:

Documenti allegati:

Brochure relativa al Corso di Alta Formazione dalla quale risultino i titoli di studio richiesti, il costo e il

percorso di studi.

FIRMA
soggetto richiedente
(allegare fotocopia documento identita)

Data: ....oooee



