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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L’AMMISSIONE AL CORSO DI STUDIO
Al Presidente del Corso di Laurea magistrale  in Biotecnologie Farmaceutiche

Prof.ssa Francesca Fallarino 

Da trasmettere per posta elettronica a : cdlm-biotecfarm@unipg.it
Il/La sottoscritto/a   Cognome……………………………………………… nome .………………………………………..
Nato/a ……………………………………………………….. il ……………………………………………………………………………..
Cittadinanza ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Residente in Via…………………………………………………………………………… Comune ……………………………………
Telefono …………………………… Cell. ………………………………E-Mail ………………………………………………………..
CHIEDE
la valutazione del possesso dei requisiti curriculari e della personale preparazione ai fini dell’autorizzazione all’immatricolazione al 

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE in BIOTECNOLOGIE FARMACEUTICHE     CLASSE LM-9

E DICHIARA 
- di aver conseguito la laurea in ……………………………………………………………………… presso l’Università degli Studi di………………………………………………………….., in data………………………., con votazione ….……………………….

- di aver sostenuto gli esami indicati nel certificato di laurea allegato alla presente domanda (disponibile nel SOL per coloro che si sono laureati presso questo Ateneo) .
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso  di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.
Il  sottoscritto,  ai  sensi del D. Lgs. 196/2003   (codice di protezione dei dati personali),  dichiara  di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali.
Perugia, ………………………………

IL DICHIARANTE
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(Firma per esteso e leggibile)
Allegati:
· copia documento di riconoscimento in corso di validità

· certificato di laurea con elenco esami sostenuti

· altri documenti ritenuti utili ai fini della valutazione della presente istanza: ……………………………………

Le date in cui si riunisce la Commissione per l’Ammissione sono pubblicate all’ URL :  http://www.dsf.unipg.it/didattica/cdlm/biotecnologie-farmaceutiche
PARTE RISERVATA ALLA COMMISSIONE PER L’AMMISSIONE
REQUISITI CURRICULARI
Elenco degli insegnamenti aggiuntivi necessari per l’accesso al Corso di Studio
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PREPARAZIONE PERSONALE
VOTO DI LAUREA :   

Esito del colloquio

 Perugia, …………………………

Verificati 
i
requisiti
richiesti
per
l’ammissione al
Corso
di
Laurea
Magistrale
in

Biotecnologie Farmaceutiche  si autorizza il richiedente ………………………………….
Il Presidente

Prof.ssa Francesca Fallarino
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