ISCRIZ. MOD. DIDATT.

2 UNIVERSITA

: 8 DEGLI STUDI DI BARI Direzione Offerta Formativa e Servizi agli Studenti
ALDO MORO Sezione Post-Laurea - U.O. Master

DOMANDA ISCRIZIONE MODULI DIDATTICI

AL MAGNIFICO RETTORE

Il/La sottoscritto/a
(Cognome del candidato) (Nome)
nato/a a il
prov. ( ) naz. ( ) residente in
(prov. ) c.a.p.( ) via n°
Tel. cell. e-mail
CHIEDE

I’iscrizione al/i modulo/i

(indicare quale e quanti moduli)

del Master/Short Master in:

Dichiara a tal fine che ¢ in possesso del diploma/laurea

e di essere a conoscenza che la quota prevista per ’iscrizione ai singoli moduli didattici dovra essere
versata prima della data di inizio del modulo didattico, previa verifica da parte del Consiglio del Corso
del curricula allegato.

Allega curriculum (con particolare riferimento all’esperienza nei Settori afferenti agli obiettivi formativi

del Master).

Bari,

Firma leggibile

(COMPILARE IN STAMPATELLO IN MODO CHIARO E LEGGIBILE)



