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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO

FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA

MASTER UNIVERSITARIO DI II LIVELLO

DOMANDA DI AMMISSIONE AL MASTER

AL MAGNIFICO RETTORE

Cod. fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Il/la sottoscritto/a

cognome












nome  










sesso    M   F

nato/a a 





prov.

 data di nascita |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|

Stato di nascita:                                                 Nazionalità:                                        Cittadinanza:

_________________________          ___________________________      _________________________

RESIDENZA

Via/C.so/P.zza   






 n°  

 c.a.p.



comune di   








prov.



telefono |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Stato







RECAPITO

Via/C.so/P.zza   






 n°  

 c.a.p.



comune di   








prov.



presso 






Stato






telefono |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     e-mail







altro telefono |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     fax |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     

chiede di partecipare al concorso di ammissione al Master Universitario di II livello

in ENDOSCOPIA E LAPAROSCOPIA UROLOGICA 

della Facoltà di Medicina e Chirurgia, per l’Anno Accademico 2004/2005

Luogo e data







Firma per esteso

__________________________                                                           ______________________________
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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Ai sensi del DPR 25/12/2000 n. 445)
Il/la sottoscritto/a

cognome













nome  










sesso    M   F

nato/a a 





prov.

 data di nascita |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|
dichiara

( di aver conseguito la laurea in Medicina e Chirurgia

     in data __________________ con la votazione _________ presso l’Università di ___________________

( di aver superato l’Esame di Abilitazione all’Esercizio della Professione di Medico Chirurgo

     nella ____ sessione dell’anno ____________ presso l’Università di ______________________________

( di aver conseguito il Diploma di Specializzazione in Urologia 

    in data ________________ con la votazione _____________ presso l’Università di __________________

( di essere informato e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 26 della Legge 15/68 per la falsità degli atti e delle dichiarazioni mendaci.

Il Sottoscritto, ai sensi della Legge 675/96 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”

· autorizza

· non autorizza

codesta amministrazione a diffondere i dati personali ivi depositati.

Luogo e data






Firma per esteso

________________________




_________________________________
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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO

DICHIARA ALTRESI’:

che in caso di ammissione al predetto Master provvederà entro i 10 giorni successivi alla data di affissione della graduatoria all’albo della Segreteria – pena la decadenza – a perfezionare l’iscrizione mediante la consegna della documentazione prescritta unitamente all’accettazione.

I titoli (pubblicazioni, stato di servizio, dichiarazioni di esperienze lavorative e di ricerca, curriculum ecc.) devono essere presentati con elenco direttamente alla segreteria del Master.

Luogo e data






Firma per esteso

_______________________                                              __________________________

N.B. Ai sensi dell’art. 3, comma 11, L.127/97 come modificato dall’art. 2, L. 191/98 “la sottoscrizione delle istanze da produrre ad organi della amministrazione pubblica (…) non è soggetta ad autentificazione, ove sia apposta in presenza del dipendente addetto, ovvero l’istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica, ancorchè non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. (…) “
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