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Azienda Ospedaliero - Universitaria di Parma





Domanda per la partecipazione al Corso 

“LA PIANIFICAZIONE DEL BUDGET DEGLI STUDI”

Il/la sottoscritto/a…………….……………………………………………………………………………………….………………………………………………… nato/a…………………………………………………………………… il………………………………… e residente a………………………………….. …………………………………………………………via…………………………………………………………………………………..…………………………………… …………………………………………………………………n°…………… c.a.p ………………………. tel ............................…………………….... cell……………………………………………………………………………………e-mail................................................……………………………….…                                                 recapito (se diverso dalla residenza)  …………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE

di essere ammesso al Corso “La pianificazione del budget degli studi”, che si terrà giovedì 31 maggio 2012, dalle ore 14.45 alle ore 17.45 presso l’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma.

Ai sensi della legge n. 15/1968, del d.P.R. n. 403/1998 e del d.P.R n. 445/2000, consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

-di aver conseguito il diploma di laurea in_____________________________________________ in data ________________ presso l’Università di ___________________________________, con votazione__________;

-di svolgere la professione di ________________________________________________     presso _____________________________________________________________________ in qualità di ________________________________________ ;

-di svolgere o aver svolto, un ruolo nell’ambito di un progetto di ricerca; specificare:____________________________________________________________________

-di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 ai fini della presente procedura.

 Descrivere brevemente le motivazioni della propria candidatura:

Luogo e data                                                 

Firma del Direttore di UO




         



Firma del richiedente









