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 all. A: Domanda di partecipazione “Bando Premi di Laurea in 
                                                                            memoria della prof.ssa maria pigini”

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Università degli studi di Camerino

SCUOLA DI SCIENZE DEL FARMACO E DEI PRODOTTI DELLA SALUTE

                                                         
                        Piazza dei Costanti, 4

                                                                                   62032 CAMERINO (MC)

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………… nato a ………….………………………. il ……./……/…….. e residente a ……………………………(cap……….….)  in via ………………………………………… n. …….… tel: ………………..…………………… cell. ……………………………………...   e-mail: ……………………..@…………….., codice fiscale .............................................................................................. 
Avendo conseguito, nel periodo tra il ……. …………. 2016 e il 30 ……………. 2017, la laurea magistrale a ciclo unico in “…………………………….” presso l’Università degli Studi di Camerino

CHIEDE

di partecipare al bando per l’attribuzione del Premio di Laurea “Prof.ssa Maria Pigini” avendone preso visione ed accettandone senza riserve tutte le condizioni in esso contenute

e, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,


DICHIARA


che le informazioni relative al proprio lavoro di tesi sono le seguenti:

· TITOLO DELLA TESI: ……………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………...…………;

· VOTO ……………………… LODE ………. DATA CONSEGUIMENTO …………...………;
· RELATORE: …………………………………………………………………………………………;

· di eleggere, ai fini del suddetto concorso, il domicilio in ……………………………………… (cap………………) via………………………………………………….…  n. …… 

· di comunicare tempestivamente alla Segreteria Didattica della Scuola di Scienze del Farmaco e dei Prodotti della Salute qualsiasi variazione dovesse intervenire nei dati precedentemente comunicati;

AUTORIZZA

Il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003.

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

1. Descrizione riassuntiva del lavoro di tesi presentato (massimo 5000 batture);

2. Copia documento in corso di validità.

Data…………………………..


Firma ___________________________________________
	Scienze del Farmaco e dei Prodotti della Salute

Segreteria Amministativa

scuola.farmaco@unicam.it
sfp@pec.unicam.it
	62032 Camerino (Italy)

Piazza dei Costanti, 4

P.IVA 00291660439

C.F. 81001910439
www.unicam.it
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