ALLEGATO A (bando prot.n.75527 del 18/04/2018)

Al

PRESIDENTE 
della FACOLTA’ di BIOLOGIA E FARMACIA 

CITTADELLA UNIVERSITARIA
MONSERRATO (CA)

	Il/La sottoscritto/a 

	nato/a a 






(Prov.        )  
il 

	C.F.

	residente in 
(Prov.           ) C.A.P.

	via 
n. 

	Domiciliato/a in (se diverso dalla residenza)

	recapito/i telefonico/i: ________________________
________________________
 



	Iscritto al corso di laurea in _________________________________________ con numero di matricola ____________, 

nell’autorizzare l’Università alla trasmissione telematica di eventuali comunicazioni connesse con la procedura selettiva al seguente indirizzo e-mail: ______________________________________




CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica, per titoli, per l'assegnazione di 11 borse di studio dell’importo di € 1500/studente per lo svolgimento del tirocinio formativo presso aziende o Enti presenti nel territorio nazionale (extra-regionale).
come da bando del 18/04/2018, prot. n.75527              .
Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue
· Anno di immatricolazione:
_________________________
· Numero totale dei CFU conseguiti:  ____________________
· Media ponderata (non inferiore a 26/30): ________________
· Numero dei CFU per tirocinio curriculare o obbligatorio conseguiti al momento della presentazione della domanda:__________________________________________
· Numero dei CFU a scelta libera conseguiti al momento della presentazione della domanda:________________

Indicare l’ordine di preferenza delle sedi presso cui svolgere il tirocinio:

1°) ___________________________________________________________________________________

2°) ___________________________________________________________________________________

3°) ___________________________________________________________________________________

Indicare, se previsto dal proprio corso di laurea (vedi tabella del bando), la preferenza di attribuzione dei CFU:
⃝  CFU per tirocinio obbligatorio
⃝  CFU a valere sui crediti a libera scelta
Al tal fine, ai sensi dell’art.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

_l_ sottoscritt_ dichiara, inoltre, di aver preso visione e accettazione dell’Avviso di selezione e di autorizzare il trattamento dei dati personali forniti ai sensi del D.Lgs.n. 196/2003 e s.i.m.    
Allega alla domanda:

 copia fotostatica del documento di identità
Data……………………….




 


FIRMA

…………......................................

