UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TERAMO

Alla Segreteria del corso “Donne, Politica e Istituzioni”

c/o Dipartimento di Studi giuridici, comparati, internazionali ed europei

Facoltà di Scienze Politiche

Campus Coste S’Agostino

64100 TERAMO

FAX: 0861.266070
Domanda di ammissione

Il/La sottoscritto/a

Cognome_____________________________________Nome_____________________________

Nato/a a _______________________________________________il _____/_____/_________

Residente _________________________________________n°_____________CAP__________

Località_________________________________________Prov.__________________________
Tel._________________________Fax____________________Cell.______________________

Indirizzo E-mail_________________________________________________________________
C.F._______________________________________________________

Sesso____________Cittadinanza____________________________________________________
Indirizzo al quale inviare le comunicazioni inerenti il percorso formativo, se diverso dalla residenza:

Via______________________________________n°___________CAP____________________

Località_________________________________________Prov.__________________________

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000:
DICHIARA

⁪ di essere iscritto/a al corso di Laurea triennale in__________________________________________presso l’UNIVERSITA’ di TERAMO  Facoltà di________________________________________di aver conseguito n°_______di CFU e di aver sostenuto n°_____________di esami;

⁪ di essere iscritto al corso di Laurea specialistica in___________________________________presso l’UNIVERSITA’ DI TERAMO Facoltà di_________________________________________ di aver conseguito n°__________di CFU e di aver sostenuto n°_____________di esami;
⁪ di essere iscritto al corso di Laurea _________________________________________________ in ____________________________________________presso l’UNIVERSITA’ DI TERAMO, Facoltà di _____________________________________________di aver conseguito ______________ di CFU e di aver sostenuto n. ___________________di esami;

(Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.gs. n. 196 del 30 giugno 2003)

Teramo__________________________________







__________________________________








     Firma (per esteso e leggibile)

