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DOMANDA DI AMMISSIONE AI MASTER

IL SOTTOSCRITTO: NOME E COGNOME

LUOGO DI NASCITA PROVINCIA DATA DI NASCITA
RESIDENTE PROVINCIA CAP
CODICE FISCALE TELEFONO

OCCUPATO PRESSO

TIPO SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE | LUOGO VOTO - CONSEGUITO IL
UNIVERSITA CORSO DI LAUREA
INDIRIZZO/ORIENTAMENTO VOTO CONSEGUITA IL

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLE SELEZIONI PER IL SEGUENTE MASTER

NOME DEL MASTER SEDE

Note:

1) Alla domanda vanno allegati i seguenti documenti:
- Autocertificazione di laurea con votazione conseguita
- Autocertificazione di nascita e di residenza
- Curriculum vitae dettagliato

2) La domanda, compilata in ogni sua parte e firmata, va inoltrata via email a
master@dirextra.com

3)la presente domanda non costituisce impegnativa all’iscrizione ad uno dei master su indicati.

4)Data Protection: I consent to the information that I supply being used by Dirextra Ltd for
administrative purposes within the terms of the Data Protection Act 1998. It shall not be supplied to
third parties.

Data Firma

Le domande di iscrizione dovranno pervenire tramite mail: master@dirextra.com

CeD

The CPD Certification
Service

Golectue Mark





