Università degli Studi di Perugia – Dipartimento di Scienze Farmaceutiche

Richiesta di autorizzazione per l’ammissione al Corso di Laurea Magistrale in
 Scienze dell’Alimentazione e della Nutrizione umana 
Anno accademico 2020-2021 

Da trasmettere per posta elettronica a: cdl-magistrale.sanu@unipg.it

Il/L__ sottoscritt_ cognome	______________________________ nome ______________________
nat_ il _________ a ____________________ (Prov. __), e residente a ______________________ (Prov. __) CAP _____    in via _______________________________, n. ___;
 cell. ____________________; e-mail: _____________________________;

CHIEDE

la valutazione del possesso dei requisiti curriculari e della preparazione personale al fine di essere ammesso al Corso di Laurea magistrale in Scienze dell’Alimentazione e della Nutrizione umana  

 E DICHIARA 
- di aver conseguito la laurea di primo livello (o di altra laurea) in: __________________________________ ________________________ presso l’Università degli Studi di ___________________ in data _________ con voti ___/110 - ☐ Lode;
[bookmark: OLE_LINK1]- di aver sostenuto gli esami indicati nella dichiarazione sostitutiva di certificazione di laurea, allegata alla presente richiesta.
 □ * di aver sostenuto gli esami indicati nel modulo allegato (Modulo A) 
* Tale dichiarazione deve essere resa solo da coloro che non hanno conseguito una laurea nella classe L-13 Scienze Biologiche o nelle corrispondenti classi di laurea previste dai previgenti ordinamenti o di titolo di studio equipollente conseguito all'estero.
-  di essere a conoscenza delle sanzioni penali nelle quali incorre, in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
- di essere a conoscenza che è prevista la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione, ai sensi dell’art. 75 del predetto D.P.R. n.445/2000.
Il/La sottoscritt… è informato/a che i trattamenti dei dati personali inerenti la prevalutazione sono effettuati dal titolare Università degli Studi di Perugia e che i propri dati verranno trattati dai docenti e dai funzionari amministrativi competenti esclusivamente per le finalità connesse all’eventuale successiva immatricolazione.   
Il/La sottoscritt… dichiara di aver letto l’ informativa pubblicata in https://www.unipg.it/protezione-dati-personali/informative, per i trattamenti dei dati personali in caso di immatricolazione successiva alla prevalutazione. 

___________________,  _____________
(Luogo e data)

 					Il dichiarante: ……………………………….…….……………………
                                                                                           (Firma per esteso e leggibile)

Allegare:

1) Dichiarazione sostitutiva di certificazione di laurea, con l’elenco degli esami sostenuti (comprensiva dei settori scientifico-disciplinari e dei crediti) e delle altre attività formative
2) fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità

Modulo A

Per l’ammissione al Corso di Laurea Magistrale in Scienze dell’Alimentazione e della Nutrizione umana il richiedente, cognome e nome: ______________________________, dichiara di aver sostenuto i seguenti esami e aver acquisito almeno 100 CFU nei settori scientifico-disciplinari indicati nell’Allegata Tabella 1:

	AGR
	Insegnamento	
	CFU

	AGR/
	
	

	AGR/
	
	

	AGR/
	
	

	AGR/
	
	

	
	Totale CFU AGR:
	



	BIO
	Insegnamento	
	CFU

	BIO/
	
	

	BIO/
	
	

	BIO/
	
	

	BIO/
	
	

	BIO/
	
	

	
	Totale CFU BIO:
	



	CHIM
	Insegnamento	
	CFU

	CHIM/
	
	

	CHIM/
	
	

	CHIM/
	
	

	CHIM/
	
	

	
	Totale CFU CHIM:
	



	MAT/FIS
	Insegnamento	
	CFU

	MAT/
	
	

	FIS/
	
	

	
	Totale CFU MAT/FIS:
	



	MED
	Insegnamento	
	CFU

	MED/
	
	

	MED/
	
	

	MED/
	
	

	MED/
	
	

	
	Totale CFU MED:
	



	Altro
	Insegnamento	
	CFU

	Lingua inglese
	
	

	   /
	
	

	   /
	
	

	   /
	
	

	
	Totale CFU Altro:
	



Note:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Tabella 1

Estratto dall’art.4 del Regolamento didattico del 
Corso di Laurea Magistrale in Scienze dell’Alimentazione e della Nutrizione umana
 per l’a.a.2019-2020

Sono ammessi al Corso di Studio nell’a.a.2020-2021 i laureati in possesso di almeno 100 Crediti Formativi Universitari nei settori scientifico-disciplinari indicati nella seguente tabella 1:

	Settori scientifico disciplinari
	CFU minimi
	CFU massimi 

	
AGR/01 - AGR/02 - AGR/03 - AGR/04 - AGR/07 - AGR/11 - AGR/12 - AGR/13 -  AGR/15 - AGR/16 - AGR/17 - AGR/18 -  AGR/19 - AGR/20

	0
	60

	
BIO/01 - BIO/03 - BIO/04 - BIO/05 - BIO/06 - BIO/09 - BIO/10 - BIO/11 - BIO/12 - BIO/13 - BIO/14 - BIO/15 - BIO/16 - BIO/17- BIO/18 - BIO/19

	18*
	60

	
CHIM/01- CHIM/02 - CHIM/03 - CHIM/06 - CHIM/08 - CHIM/09 - CHIM/10

	6
	40

	
LINGUA INGLESE (L-LIN/12)

	3
	6

	
MAT/02 - MAT/03 - MAT/05 - MAT/06 - MAT/07 - FIS/01 - FIS/03 – FIS/07 - INF/01

	6
	18

	
MED/01 - MED/02 - MED/03 - MED/04 - MED/05 - MED/06 - MED/07 - MED/9 - MED/11- MED/12 - MED/13 - MED/14 - MED/15 - MED/18 - MED/38 - MED/40 - MED/42 - MED/43 - MED/44 - MED/45 - MED/49 - MED/50 - M-DEA/01 -  M-PSI/01 - M-PSI/04 - M-PSI/08

	0
	60

	
SECS-P/07 – SECS-P/13 – SECS-S/01 – SECS-S/02 -  SPS/08
IUS/03 - IUS/04 – IUS/07 - IUS/10

	0
	18

	
VET/01 - VET/02 - VET/03 - VET/04 - VET/05 - VET/06 - VET/07

	0
	20



[bookmark: _GoBack]Il richiedente deve aver acquisito almeno 6 CFU in ciascuno dei seguenti Settori scientifico disciplinari: BIO/09, BIO/10 e BIO/16.

L’autorizzazione all’ammissione al Corso di Studio verrà trasmessa dalla Presidenza al Corso di Studio all’indirizzo di posta elettronica dell’interessato e dovrà essere allegata alla domanda di immatricolazione on line nella piattaforma SOL.
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