FAC-SIMILE  DI DOMANDA DI ACCESSO AL MASTER IN:

NURSING IN AREA RIABILITATIVA
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a ___________________________________________________ il ___________________ 

e residente in ________________________________________ via_______________________

______________________________________________________________________________

Tel. ________________ cell. ___________________ e-mail_____________________________

in possesso del titolo di studio di ___________________________________________________

conseguito in data ____________________ presso ____________________________________

_________________________con la seguente votazione________________________________

CHIEDE

alla S.V. di poter essere ammesso/a a partecipare alla selezione per l’accesso alla frequenza del Master di 1° livello in Nursing in Area Riabilitativa.

Inoltre dichiara che una volta ammesso/a a frequentare il Master di regolarizzare la partecipazione attraverso il pagamento della quota d’iscrizione e la presentazione dei documenti indicati nel bando.   

Alla domanda si allega:

n. 1   curriculum formativo e professionale;

n. _____  titoli per la relativa valutazione da parte della commissione esaminatrice.

____________li,_________

Firma

_______________________________________

Garanzia di riservatezza: 

Il trattamento dei dati personali che La riguardano viene svolto nel rispetto di quanto stabilito dalla Legge 675/96 sulla tutela dei dati personali. 

