
UNIVERSITÀ CATTOLICA DEL SACRO CUORE
Master Universitari

AGROPRO
MASTER UNIVERSITARIO IN FORMAZIONE ALLA PROFESSIONE

DI DOTTORE AGRONOMO E DOTTORE FORESTALE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Da inviare a:

Segreteria dell’istituto di Economia Agro-Alimentare
Facoltà di Agraria

Via Emilia Parmense, 84 - 29122 Piacenza
entro e non oltre il 14 gennaio 2011

SCRIVERE A MACCHINA O IN STAMPATELLO

.… l .… sottoscritt… ………..............................................................................................................……………………………………………………

nat…. a …………………...............................................…..........................................………… (prov………) il ………..................…………………

Indirizzo privato: via ……….............................……………….............................................................................................……. n …....…………

c.a.p. …………………………. città ……………...................................................................................................…………………… (prov………)

tel. …….................................…………………… e-mail ……...............................................................................……………………………………...

• chiede di essere ammess… al Master Universitario in “Formazione alla Professione di Dottore Agronomo

e Dottore Forestale”.

• chiede di concorrere all’attribuzione della borsa di studio      SI NO

• dichiara di aver conseguito il diploma di laurea in …................................……............................................………………………….

…................................…….............................…………………………. …................................……............................................………………………….

presso l’Università di ……................................................………....................................………………………….. in data ………......………..

allega:
• curriculum vitae
• certificato di laurea con esami
• copia della tesi di laurea (anche su supporto elettronico)
• altri documenti ritenuti utili per l’ammissione

data ……………............................ firma …………….....................................................................

IInnffoorrmmaattiivvaa  aaii  sseennssii  ddeellllaa  LL..  667755//9966
L’Università Cattolica del Sacro Cuore, in qualità di titolare del trattamento, garantisce la massima riservatezza
dei dati da Lei forniti. Le informazioni verranno utilizzate nel rispetto della L. 675/96, al solo scopo di promuo-
vere future ed analoghe iniziative. In ogni momento, a norma dell’art.13 della citata legge, potrà avere accesso
ai Suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione.


