
ALLEGATO B 
DOMANDA DI AMMISSIONE
SUMMER SCHOOL INNOVAZIONE INTELLIGENTE IN CLINICA FITOPATOLOGICA E NELLA GESTIONE SOSTENIBILE DELLE COLTURE PER MIGLIORARE QUALITÀ E SOSTENIBILITÀ DELLE PRODUZIONI AGROALIMENTARI 2020 (SMART_AGRIFOOD_2020) – DIPARTIMENTO DI SCIENZE DEL SUOLO, DELLA PIANTA E DEGLI ALIMENTI
ANNO ACCADEMICO 2021/2022

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a il ________________ a _______________________________ prov. ______ residente in _-----___________________ prov. _____ c.a.p. _______ via __________________________n ______ Tel. ______________ cell. _________________ e-mail _________________________________ Genere    M      F  cittadinanza _____________________________ Codice fiscale _________________________ 
In possesso di:
· Diploma Universitario in _______________________________ matricola _______________ conseguito il ________________________ Votazione _______________ presso l’Università di ________________________________________________________________________
· Diploma di maturità in _________________________________ matricola _______________ conseguita il ________________________ Votazione _______________ presso l’Università di ________________________________________________________________________
· Corsi di Alta Formazione Permanente e Ricorrente in _______________________________
Università di ___________________________________________ data ________________
· Corsi di Perfezionamento o Seminari di Formazione Post Laurea in ____________________ Università di __________________________________________ data ________________ 

Attualmente iscritto/a al Corso di Laurea in _______________________________________ 

Università di _______________________________________________________________

Esami sostenuti:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Media voti ________________________


Il sottoscritto dichiara di aver preso visione integrale del Bando di concorso. 


ALLEGARE 

· Curriculum (contenente tutte le attività formative Universitarie ed extra Universitarie)
· Copia documento di riconoscimento
· Copia documento del codice fiscale


Data 							Firma
_______________________ 				________________________________

