Prot. n. del

DA REDIGERE IN STAMPATELLO AL PRES‘IDE DELLA
FACOLTA DI FARMACIA
Via Bonanno, 25/b

56126 Pisa
(cognome) (nome)
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Ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 DICHIARA di essere:

nat_a (prov ) il

di cittadinanza

laureat_/ in . .della durata di anni.......eeeenee.. .

presso I’Universita di .. indata .ceeeeeeenenenen o . CON PUNti ceeeerrvreenenenens .

Matricola corso di Laurea .......cccceverenenen .
(da indicare obbligatoriamente per i laureati a Pisa)

di essere a conoscenza che € concessa la contemporanea iscrizione ad altro master o ad altri corsi di studio, purche
sia rispettata ’obbligatorieta di frequenza (Art.9 comma 1 del Regolamento sui master universitari)

CHIEDE:

- di partecipare, per l’a.a. 2009/10, al concorso di ammissione al Master universitario di Il livello in
“Attivita regolatorie: medicinali, prodotti della salute, terapie avanzate, REACH”
Q - in qualita di candidato ordinario;
Q - in qualita di uditore.
Il sottoscritto, allega alla presente domanda:

1- Q Dichiarazione attestante il possesso del titolo prescritto e la relativa votazione, nonché il voto
riportato negli esami di profitto (1);

2 - A Curriculum professionale;

3 -0 Tesi di Laurea;

4 - 0 Eventuali pubblicazioni;

5- 0 Eventuali altri titoli;

6 - O Dichiarazione attestante la conformita all’originale di ciascuna copia delle eventuali pubblicazioni
e/o di altri titoli presentati;

7 - O Autocertificazione o eventuali certificazioni attestanti il livello di conoscenza della lingua inglese;

8 - O Altro.....ceeeueuneee. reevsetensetessaessnes

...................................................................................................................................................................




(barrare le voci che interessano, allegando, se del caso, un elenco numerato delle pubblicazioni con il
relativo titolo. Per i documenti in copia & necessario dichiarare per iscritto la conformita agli originali).

(1) Linteressato puo allegare, al posto della dichiarazione suddetta, un certificato di laurea con
l'indicazione delle votazioni riportate nei singoli esami di profitto.

Si ricorda che:

1. qualora il numero delle domande presentate sia maggiore di quello dei posti disponibili la selezione
avverra alle condizioni e con le modalita previste dal bando e che in proposito non sara data alcuna
comunicazione del giorno, dell’ora e della sede degli esami di ammissione;

2. decorsi 120 giorni dalla data di pubblicazione della relativa graduatoria di merito, i candidati devono
recuperare, nei successivi 30 giorni, i titoli e le pubblicazioni allegati, ovvero richiederne la spedizione
con tassa postale a loro carico. Trascorso il periodo sopra indicato, |’Amministrazione non sara
responsabile in alcun modo della conservazione dei suddetti titoli;

3. i dati cosi autocertificati, in particolare i titoli di studio e le relative votazioni, saranno sottoposti ai
controlli previsti dalla normativa vigente. In caso di falsita, oltre alla decadenza dai benefici
indebitamente ottenuti il candidato, poiché penalmente responsabile, sara denunciato alla
competente autorita giudiziaria.

RECAPITO ELETTO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI:

T n

[ ot 11 1 - PO P prov.
CAP. vt Telefono .. Cellulare

e-mail: RPN

(luogo e data) (firma del candidato)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 'e ?

per I'ammissione al Master universitario in Attivita regolatorie:
medicinali, prodotti della salute, terapie avanzate, REACH

(cognome) (nome)
NAEO @ oo e (prov. ....cceuee.e. )
DICHIARA:
1) di @SSEre [aUrEato IN.....oouii et et re et saee e saaeennneas della durata
o | ST , presso I'Universita di.......ccccceveevveeiveennnn. indata.......cceceueen Con punti......cceeeeneennns ;

2) di aver superato i sottoindicati esami di profitto del corso di Laurea sopraindicato, con la

votazione a fianco di ciascuno di essiindicata:

ESAME VOTO ESAME ESAME VOTO
ESAME
/30 /30
/30 /30
/30 /30
/30 /30
/30 /30
/30 /30
/30 /30
/30 /30
/30 /30
/30 /30
(luogo e data) (firma del candidato)

E’ facolta dell’interessato allegare, in luogo della dichiarazione sostitutiva un certificato di laurea e/o di specializzazione in carta libera, con
I’indicazione delle votazioni riportate nei singoli esami di profitto. Sono esentati dal produrre anche la dichiarazione sostitutiva di certificazione coloro i
quali hanno conseguito il titolo accademico presso I’Universita di Pisa.

2| dati cosi autocertificati, in particolare i titoli di studio e le relative votazioni, saranno sottoposti ai controlli previsti dalla normativa vigente. In caso
di falsita, oltre alla decadenza dai benefici indebitamente ottenuti, il candidato, poiché penalmente responsabile, sara denunciato alla competente
autorita giudiziaria



