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CORSO DI MASTER IN ECONOMIA E GESTIONE DELLE ORGANIZZAZIONI NON PROFIT

Anno Accademico 2004/2005
Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________   M (  F (











                                (sesso)

chiede di essere  ammesso/a per  l’anno  accademico 2004/2005, al

Master di I livello in Economia e Gestione delle Organizzazioni Non Profit.

A tal fine si allega:

· Curriculum Vitae

· Fotocopia di un documento di Identità (Carta d’Identità, Patente di guida, Passaporto)

· Fotocopia del Codice Fiscale

· Due fotografie formato tessera firmate dal candidato

· Autocertificazione relativa ai dati anagrafici, all’indirizzo, al recapito telefonico ed al titolo di studio e votazione riportata

DICHIARAZIONE DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a, ai fini dell’ammissione al Master di I livello in Economia e gestione delle organizzazioni non profit, dichiara:
di essere nato/a a ________________________________(Prov._____) il ______________________

codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|        cittadinanza___________________
di essere residente a __________________________________  Prov. _______ CAP ____________

in via __________________________________ tel. ____________ e-mail _____________________

di essere in possesso  del seguente titolo di studio: 

laurea Specialistica  ( (Classe ___ )    laurea V.O. (     laurea   ( (Classe ___ ) Diploma Universitario  ( 

in _______________________________________________________________________________

conseguito il _________________________________________ con punti _____________________

presso l’Università di ________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:

(eventuali esperienze professionali maturata nel settore non profit)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Autorizzo l’Università degli Studi di Pavia al trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 31/12/1996 n° 675

Data ___________________

                                                                Firma _____________________________________
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