MODULO D’ISCRIZIONE INCONTRI INFORMATIVI -  CANDIDATI ESAMI DI STATO 2015
II SESSIONE 2015 da inviare a mezzo e-mail all’indirizzo segreteria@oaspiemonte.org allegando documento di identità personale
COGNOME……………………………………………….

NOME………………………………………………………

NATA/O A…………………………………………………

IL………………………………………………………………

RESIDENTE A…………………………………………….

CELL…………………………………………………………E-MAIL………………………………………………………………

Consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, 
DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI
PER L’ISCRIZIONE AL CORSO DI PREPARAZIONE ALL’ESAME DI STATO  SEZ. A DELL’ALBO:

· LAUREA TRIENNALE/I LIVELLO IN…………………………………………….CONSEGUITA PRESSO L’UNIVERSITA’ DI……………………………………………IL……………………………..CON IL VOTO DI………………………………

· LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE IN…………………………………………….CONSEGUITA PRESSO L’UNIVERSITA’ DI……………………………………………IL……………………………..CON IL VOTO DI………………………………

PER L’ISCRIZIONE AL CORSO DI PREPARAZIONE ALL’ESAME DI STATO  SEZ. B DELL’ALBO: 

· LAUREA TRIENNALE/I LIVELLO IN       SERVIZIO SOCIALE       CONSEGUITA PRESSO L’UNIVERSITA’ DI……………………………………………IL……………………………..CON IL VOTO DI………………………………

SVOLGIMENTO ESAME DI STATO 2015  (indicare con una X la sessione di svolgimento):

                I SESSIONE (GIUGNO/LUGLIO)

                II SESSIONE (NOVEMBRE/DICEMBRE)

PRESSO L’UNIVERSITA’ DI……………………………………………………………………………………………

Data, 

IN FEDE

