AlL A)

Al Direttore del Dipartimento di

SEDE
Il/La sottoscritto/a, dott. , nato a il , C.E.
residente in alla Via CAP
DICHIARA
- di accettare l'iscrizione al Master di I o II livello ........ccceenneee 800 e cumnsinks , attivato per

I’a.a. 2017/18;

- di non trovarsi nella posizione di incompatibilitd prevista dal Manifesto Generale di
ammissione ai Master di I e II Livello attivati nell’a.a. 2017/18 (contemporanea iscrizione ad
un altro Master universitario od a Corsi di laurea specialistica, laurea magistrale, laurea
vecchio ordinamento, dottorato e specializzazione);

- di aver preso visione della Nota di Progetto del Master e di impegnarsi a rispettare quanto ivi
contenuto.

Allega alla presente nota la ricevuta di versamento della quota di € a titolo di I rata
per I'ammissione al Master.

Dott./D.ssa




