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Domanda di partecipazione – a.a. 2019-2020



Bando di concorso per l’accesso al 
“Percorso di Formazione alla Ricerca”
Anno Accademico 2019-2020

Al Coordinatore del
Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia
Università degli Studi di Genova

Il sottoscritto studente/la sottoscritta studentessa del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia

[bookmark: _GoBack]Cognome e Nome  _______________________________________________________________________________________

Nato/a a                   __________________________________________________   il _________________________________

Residente in           _____________________________________________________________Tel. _____________________

Matricola n.            ________________________________   attualmente iscritto/a al  ______ anno di Corso

Visto il bando della Scuola di Scienze Mediche e Farmaceutiche del 21 gennaio 2020,

chiede di essere ammesso/a al “Percorso di Formazione alla Ricerca” per l’A.A. 2019 -2020.

A tal fine dichiara:
· di aver sostenuto entro il 31.12.2019 tutti gli esami previsti dal curriculum di studi per l’anno di corso precedente a quello attuale;
· di aver superato gli esami di profitto previsti dall’ordinamento degli studi con una votazione media superiore a 27 trentesimi (media attuale: ____/30);
· che sarà mia responsabilità prendere visione dell’elenco dei progetti pubblicati sul sito del corso di laurea a partire dal 21/02/2020;
· di voler ricevere eventuali comunicazioni ad esso pertinenti al seguente indirizzo e-mail:


_______________________________________________________________________________
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