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@ 3 DEGLI STUDI DI BARI
=2’ ALDO MORO

AL COORDINATORE DEL CONSIGLIO INTERCLASSE IN BIOLOGIA

Domanda per I'accesso ai Corsi di Laurea Magistrale (Classe LM-6) in

SCIENZE BIOSANITARIE, BIOLOGIA
CELLULARE E MOLECOLARE, BIOLOGIA MARINA,
BIOLOGIAAMBIENTALE

Il/La sottoscritt

nat a Prov. il / /
residente in Prov. via

recapito telefonico cell.

e-mail

laureat nel corso di Laurea

dell’Universita di Classe

chiede di essere ammess_ al Corso di Laurea in:

previa verifica delle competenze nei settori scientifico- disciplinari previsti dal regolamento delle
lauree Magistrali ai fini dell’immatricolazione ai Corsi di Laurea della Classe LM-6 (D.M. 270/04)

Dichiara di essere consapevole che la presente istanza non sara presa in
considerazione se non risultera in possesso dei requisiti necessari per I’ammissione.

Bari, Firma

INVIARE A: domenico.carbonara2@uniba.it
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ALLEGARE:

1) Autocertificazione in carta libera del titolo di studio con indicazione degli esami superati,
votazione, data, N. dei C.F.U. e dei settori disciplinari.

2) Copia fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validita con codice fiscale.

3) Certificazione di livello B2 di una lingua dell'Unione Europea (per il Corsi di Laurea
Magistrali in Biologia Ambientale e Biologia Marina ) o della lingua inglese (per i Corsi di

Laurea Magistrale in Biologia Cellulare e Molecolare, Scienze Biosanitarie ), se in possesso,
con dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (Allegato 1),
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AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI DI STUDIO
(D.P.R. N.445 DEL 28.12.2000)

H/LA SOMOSCIITIONA . ... e oot e e

NALO A Attt Prov......... | TR

a conoscenza delle responsabilita penali cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai
sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria responsabilita

DICHIARA DI
aver conseguito il seguente titolo accademico: Laureain .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaannn,
.............................. curriculum ....................oooeeeen.L presso PUniversita di.. ...
............................................................................... indata ............ooiiii
classen.................. con il seguente puUNteggio .......cccovvrerierveieiennn, ;

e di aver superato i seguenti esami per il conseguimento del titolo accademlco

SETTORE

NOME ESAME DATA | VOTO | N.C.F.U. DISCIPLINARE
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NOME ESAME

DATA

VOTO

N.C.F.U.

SETTORE
DISCIPLINARE

Data

5di8

Firma




Allegatol

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47 DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il
residente a via
n. , consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del DPR 445/2000,

DICHIARA

Che l’allegata fotocopia di:

L] € conforme all’originale in mio possesso

[[] & conforme all’originale depositato presso:

Bari,

Firma

* Nota bene: la presente dichiarazione viene inoltrata a norma degli articoli 21 e 38 del DPR 445/2000 senza autenticazione della

sottoscrizione in quanto:
[0 la sottoscrizione viene apposta davanti al dipendente addetto;

O la dichiarazione sostitutiva viene presentata unitamente alla copia fotostatica di un documento d'identita (fronte e retro)



