Domanda di equipollenza titolo di studio

Alla Commissione giudicatrice

del Bando di selezione di 10 giovani beneficiari del Progetto dal titolo “Formazione di Esperti in processi transnazionali euro-mediterranei per l’internazionalizzazione e per la cooperazione Italia – Tunisia”
Il/La sottoscritto/a (cognome/nome)…………………………………………………………………………………………………………………………………...

nato/a a ………………………………………………………………………………………………..        Prov. …………       il ………………………………………….
residente a ……………………………………………..…………………………………….……………………..     Prov. ..…………          C.A.P. …………………
Via ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
CHIEDE

l’equipollenza del proprio titolo di studio in ………........…………………………………………………………………………………………………………

ad una laurea/dottorato del sistema universitario italiano, ai soli fini dell’ammissione alla selezione di 10 giovani beneficiari del Progetto dal titolo “Formazione di Esperti in processi transnazionali euro-mediterranei per l’internazionalizzazione e per la cooperazione Italia – Tunisia”.
A tal fine, allega i seguenti documenti:
· copia del certificato dei titoli accademici di cui si richiede il riconoscimento
· altri documenti considerati utili al fine della selezione.
Recapito eletto agli effetti del concorso:
Città …………………………………………………………… (Prov. …..)  Via…………………………………………………..……  C.A.P. ……………….…..

numero telefonico …………………………………………..……. E mail ………………………………………………………………………………………….

Data, 

                                                                                           




   FIRMA

                                                                                




  ………………………………..

