MASTER IN
COMMERCIO ESTERO

DOMANDA DI AMMISSIONE

Il/La sottoscritto/a nato/a a

Provincia il Cittadinanza (indicare la nazionalita)

Codice Fiscale

Indirizzo di residenza Citta CAP Provincia

Recapito (solo se differente dalla residenza)

Telefono e-mail

Cellulare fax

Titolo di studio (specificare per esteso il titolo conseguito)

conseguito nell’anno presso |'Istituto Superiore o I'Universita di

Valutazione

CHIEDE

Di essere ammesso alla selezione per I'accesso al “"MASTER IN COMMERCIO ESTERO — ANNO 2017".

ADEMPIMENTI FORMALI

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

a) fotocopia del titolo di studijo conseguito. Nel caso di titolo accademico, certificato da cui risultino le
votazioni riportate nei singoli esami di profitto. Nel caso di candidati stranieri residenti in Italia, la fotocopia del
titolo di studio in lingua dovra essere corredata da traduzione asseverata in lingua italiana.

b) un breve curriculum in formato europeo in cui evidenziare il livello di conoscenza della lingua inglese e delle
eventuali altre lingue conosciute oltre, ove presenti, alle esperienze professionali e lavorative. Il curriculum deve essere
aggiornato, datato, firmato e riportare le corrette diciture relative al trattamento dei dati personali e alla normativa
sull’autocertificazione dei dati.

) Copia di un documento di identita valido.

Autorizzo Mantova Export e Fondazione UniverMantova al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196
del 30.06.2003

Data Firma
Co-finanziato da Con la collaborazione  Col supporto tecnico di Con il Patrocinio di
di
Camera di Commercio - Promolmpresa-Borsa Merci,

( e / Azienda Speciale della Camera ﬂ mantovaexport

di commercio di Mantova



