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ALLEGATO A
									       Al  Presidente della 
									       Facoltà di Scienze 
									       Sede

											

Domanda per l’ammissione al percorso d’eccellenza per il corso di laurea Magistrale in Fisica (Classe: LM-17) – Coorte 2019/2020 


Lo studente deve compilare il presente allegato in ogni sua parte e inviare/consegnare lo stesso, unitamente all’autocertificazione attestante l’iscrizione, alla Segreteria di Presidenza della Facoltà di Scienze, presso Asse didattico 1 – Cittadella Universitaria di Monserrato, entro le ore 12.00 del 23 Marzo 2020.


Il/la sottoscritto/a,  ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara:
	Cognome

-------------------------------------
	Nome

------------------------
	Nato il

----------------------
	Luogo/prov.

---------------------------------

	Codice fiscale

-------------------------------------
	Indirizzo

------------------------------------
	Città

-----------------------
	

	Telefono/cellulare
-------------------------------------
	Email
------------------------------------
	
	

	Di essere iscritto al cdlM in Fisica (classe LM17) 
	Anno di immatricolazione    
------------------------------------
	N° matricola
-----------------------
	Anno di corso
---------------------------------

	Di aver conseguito la laurea triennale in 
_________________________
	Voto di laurea 

------------------------------------
	
	

	Di aver usufruito di una borsa Erasmus presso: 

-------------------------------------
	N° di CFU convalidati durante il soggiorno Erasmus
------------------------------------
	Media pesata (con i CFU) degli esami sostenuti 
----------------------------------------------------------




Dichiara di aver conseguito la laurea triennale con votazione di almeno 110/110.








Chiede

di partecipare al Percorso di eccellenza per il corso di laurea magistrale in Fisica (classe LM-17), coorte 2019/2020.

Luogo,

---------------------------------
								Firma

	                                         		                    ------------------------------------------
	

	
	
	

	

	
	

	“Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria “Studenti” disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page.”
	

	
	
	

	
	
	

	


                                                                                                         Firma

	                                         		                    ------------------------------------------
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Lo studente deve compilare il presente allegato in ogni sua parte e inviare/consegnare lo stesso, 


unitamente all’autocertifi


cazione attestante l’iscrizione, alla Segreteria di Presidenza della Facoltà di 
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–
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---------------------------------
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_________________________
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Dichiara di aver conseguito la laurea triennale con votazione di almeno 110/110.
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Cognome     -------------------------------------  Nome     ------------------------  Nato il     ----------------------  Luogo /prov.     ---------------------------------  

Codice fiscale     -------------------------------------  Indirizzo     ------------------------------------  Città     -----------------------   

Telefono/cellulare   -------------------------------------  Email   ------------------------------------    

Di essere iscritto al cdl M   in  Fisica (classe L M17 )   Anno di immatricolazione        ---------------------- ------------ --  N° matricola   -----------------------  Anno di corso   ---------------------------------  

Di aver conseguito la laurea  triennale in    _________________________  Voto di laurea      ------------------------------------    

Di aver usufruito di una  borsa Erasmus presso:      -------------------------------------  N° di CFU convalidati  durante il  soggiorno  Erasmus   ------------------------------------  Media pesata (con i CFU) degli esami  sostenuti    ----------------------------------------------------------  

    Dichiara di aver conseguito la laurea triennale con votazione di almeno 110/110.              

