
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TERAMO 
(domanda di ammissione) 

 

   

                                            Al  Magnifico Rettore                                                     

dell’Università  

degli Studi di Teramo            
 

                      

Il/La sottoscritto/a ....................................................................................…………..nato/a a ........................……..................... 

 

il ..............…............... residente in ...................…........................................................................... prov. ……… CAP .....…… 

 

cittadinanza…………………via ..............................………................................... n° .......... tel. n°...........…….........................  

 

cell. n° …………………………. e-mail…………………………………………….domiciliato  in via………………..……...  

 

n°……città………………………………………………….Prov…………..CAP……………….tel. n……….………………. 

 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a  alla Scuola di Specializzazione in  “MEDICINA E CHIRURGIA DEL CAVALLO” per l’anno 

accademico 2011/2012.  

allegati: 

a) Certificato di laurea con l’indicazione dei voti riportati nei singoli esami di profitto e 

nell’esame di laurea e con l’indicazione del titolo della tesi di laurea (o autocertificazione ai sensi del DPR 

445/2000); 

b) Certificato di abilitazione all’esercizio professionale o autocertificazione sostitutiva; 

c) Pubblicazioni e tesi di laurea (su argomenti di medicina e allevamento equino) ed eventuali 

altri titoli valutabili (frequentazione di Convegni, Seminari, Congressi su argomenti di 

medicina e allevamento equino); 

d) Elenco dei documenti e titoli presentati; 

e) ricevuta del versamento di € 20,00 -comunque non rimborsabili- per le spese relative 

all’ammissione alla Scuola, da versare su c/c n° 45312733 intestato a Università degli studi 

di Teramo, viale Crucioli 122 Teramo. 
 

 

 

 

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

luogo e data                                                                                           firma 

 

 
 
 

da presentare (orario d’ufficio 10.00-12.30) o spedire entro il  10 dicembre 2011  
a:  Settore attività post-lauream dell’Università degli Studi di Teramo – V.le Crucioli 122,  

(c/o Ufficio protocollo V.le Crucioli 122)   64100 Teramo 


