DOMANDA DI AMMISSIONE AD ANNI SUCCESSIVI AL PRIMO
CDL in FARMACIA e in CHIMICA E TECNOLOGIA FARMACEUTICHE (Classe LM-13)

Il / la sottoscritto/a

nato/a a provincia di il
residente in via
cellulare , e-mail

CHIEDE L’AMMISSIONE AL
Ollanno  [lllanno [1IVanno [V anno
(barrare I’'anno presunto di iscrizione: 'ammissione ad anni successivi verra sottoposta al giudizio della
commissione, che potra modificare 'anno proposto dal candidato in base alla valutazione della carriera)
del corso di laurea magistrale ciclo unico (5 anni) classe LM-13 in:
[0 FARMACIA
[0 CHIMICA E TECNOLOGIA FARMACEUTICHE

Inoltre, essendo a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali nelle quali potrebbe incorrere in caso di
dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera,

DICHIARA
0 diessere iscritto/a per I'a.a. 2020/21 al anno del corso di laurea / laurea specialistica /
laurea magistrale in classe n. presso
'Universita di
OPPURE

[0 diessere in possesso della laurea / laurea specialistica / magistrale in

classe n. conseguito presso I'Universita di

in data con voto

eventuale secondo titolo di laurea in

classe n. conseguito presso [I'Universita di
in data con voto
OPPURE
[J di essere stato iscritto per 'a.a. al anno del corso di laurea / laurea
specialistica / laurea magistrale in classe n.

presso I'Universita di

e di aver rinunciato in data / di essere decaduto nell’a.a.

Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.00 n. 445 e consapevole della
decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato e della responsabilita penale in
cui pud incorrere in caso di dichiarazione mendace secondo gli artt. 75 e 76 del succitato D.P.R., dichiara di
aver sostenuto e superato i seguenti esami, oppure di aver ottenuto le seguenti attestazioni di frequenza:

e se seilaureato a UniTS NON devi compilare la tabella sottostante
¢ se seiiscritto a UniTS autocertifica solo le eventuali attivita didattiche non registrate in esse3

e se sei laureato o iscritto presso un altro Ateneo, compila la tabella sottostante oppure allega
I'autocertificazione, con I'elenco degli esami, stampabile dai servizi on line del tuo Ateneo

1



per gli insegnamenti suddivisi in moduli il Settore e i CFU devono essere riferiti ai singoli moduli

e se sei laureato in un'Universita estera devi allegare quanto previsto alla pagina
https://www2.units.it/stranieri/
Denominazione Esame F (se solo Settoreli
(solo esami completi, frequentato) CFU scientifico Ore laboratorio Data esame Voto esame
NON moduli) S (se sostenuto) disciplinare



https://www2.units.it/stranieri/

O nel caso non ci siano posti nel corso prescelto, CHIEDE la valutazione della carriera ai fini
dell’lammissione ad anni successivi presso l'altro corso di laurea dell’area farmaceutica

ALLEGATI:
— scansione del documento d’identita (UNICO FILE PDF CON IL PRESENTE MODULO)

Programmi dei corsi - solo per studenti iscritti o laureati in altro Ateneo (IN UNICO FILE PDF A PARTE)

data

(firma dell'interessato)



