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DIPARTIMENTO DI CHIMICA,
BIOLOGIA E BIOTECNOLOGIE





Università degli Studi di Perugia

Dipartimento di Chimica, Biologia e Biotecnologie
DOMANDA DI VALUTAZIONE PER L’ACCESSO AI CORSI DI LAUREA MAGISTRALE
        Al Presidente della Commissione Didattica del Corso di Laurea Magistrale in                                      __________________________________
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome e nome  ___________________________________________________________________________
Nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a ___________________________________________       Prov. |__|__|

Cittadinanza _____________________        Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residente in via/piazza ______________________________________________________   n. ___________
Comune  ________________________________________________    Prov. |__|__|   C.A.P. |__|__|__|__|__|

Telefono ______________________________ e-mail ___________________________________________
CHIEDE

 la valutazione del possesso dei requisiti curriculari e della personale preparazione ai fini del rilascio del  NULLA  OSTA  per l’immatricolazione  al  CORSO DI LAUREA  MAGISTRALE in   _______________________________________________________________________________                                                  CLASSE  LM-____      Curriculum         __________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________
A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

- di essere in possesso della laurea in ________________________________________________________
Classe ____________________    conseguita presso l’Università degli Studi di   ______________________ 
_______________________________________________________________________________________       
 in data |__|__| |__|__| |__|__|__|__|         con votazione di |__|__|__|         su  110          Lode    SI    NO
e, al fine del conseguimento del titolo, ha sostenuto gli esami   riportati nell’autocertificazione allegata (nel caso di laurea conseguita presso l’Università degli Studi di Perugia è possibile stampare l’autocertificazione direttamente dal SOL >Menù >Segreteria > Certificati)
- di aver conseguito il livello _________________ di conoscenza della lingua Inglese.

(indicare uno dei livelli di competenza - A1, A2, B1, B2, C1, C2 - previsti dal Quadro Europeo di Riferimento per le Lingue). 
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.
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall'Università per assolvere agli scopi istituzionali ai sensi del Regolamento Europeo in materia di Protezione dei Dati Personali 2016/679 e della normativa vigente.
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.
Perugia, ………………………………









   
    IL DICHIARANTE









   __________________________________









         (Firma per esteso e leggibile)

Allegati:

□  copia documento di riconoscimento in corso di validità

□  autocertificazione conseguimento titolo con elenco esami sostenuti  comprensivo di SSD e CFU. 
□  atro documento ritenuto utile ai fini della valutazione della presente istanza
Parte riservata al Presidente della Commissione Didattica
Il Presidente della Commissione Didattica del Corso di Laurea Magistrale in  _________________________

verificato il possesso dei requisiti curriculari e l’adeguatezza della personale preparazione del/della Dott./Dott.ssa _______________________________________________________________________________
CONCEDE IL NULLA OSTA PER L’IMMATRICOLAZIONE A.A.     _________/_________   
AL CDLM  IN ______________________________________________________________________________
CURRICULUM   ____________________________________________________________________________
                                                                        IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE DIDATTICA

     ___________________________________________
Parte riservata al Presidente della Commissione Didattica
Il Presidente della Commissione Didattica del Corso di Laurea Magistrale in _________________________
- REQUISITI  CURRICULARI

-       verificato il possesso dei requisiti curriculari del/della Dott./Dott.ssa        ________________________
_______________________________________________________________________________________
oppure
         riconosce un debito formativo sul titolo di accesso, che deve essere sanato prima dell’immatricolazione al CdL Magistrale in _________________________________________ mediante l’iscrizione ai seguenti corsi singoli per l’acquisizione dei relativi crediti:
	DENOMINAZIONE
	SSD
	CFU
	CORSO DI STUDIO CHE LO EROGA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- REQUISITO DI MERITO  

         Ritenuta adeguata la personale preparazione
oppure

        Non essendo soddisfatto il requisito di merito richiede il superamento del test volto a verificare l’adeguatezza della preparazione personale (link per effettuare il test telematicamente: https://unistudium.unipg.it/ingresso ).
IL/LA DOTT./DOTT.SSA _________________________________________________ POTRÀ PROCEDERE ALL’IMMATRICOLAZIONE AL CDLM RICHIESTO, SOLO DOPO AVER RECUPERATO I REQUISITI CURRICULARI E/O DI MERITO.
                                                                       IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE DIDATTICA
   ___________________________________________









