Modulo per LAUREATI di altri Atenei

[image: image1.wmf]DOMANDA DI VALUTAZIONE PER L’ACCESSO Al CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN PSICOLOGIA CLINICA E DELLA SALUTE E NEUROPSICOLOGIA per l’A.A. 2014/2015
alla Segreteria Didattica della 
Scuola di Psicologia
Via della  Torretta, 16, 50137 Firenze 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
cognome e nome
|_______________________________________________________________________|
nato/a il
|__|__| |__|__| |__|__|__|__|
a
|_____________________________________________|
prov.|__|__|
cittadinanza
|_____________________________|
 Codice Fiscale
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente in via/piazza
|____________________________________________________________|
n.
|___________|
comune
|________________________________________________________|
prov. |__|__| 
C.A.P. |__|__|__|__|__|

telefono
|__________________________________|
e-mail
|_______________________________________|

CHIEDE la valutazione del possesso dei requisiti curriculari e della personale preparazione ai fini del rilascio del NULLA OSTA per l’immatricolazione al
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE in PSICOLOGIA CLINICA E DELLA SALUTE E NEUROPSICOLOGIA, Classe LM-51
curriculum in:
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 ASSESSMENT E INTERVENTO PSICOLOGICI IN NEUROPSICOLOGIA


[image: image2.wmf] PSICOLOGIA CLINICA E DELLA SALUTE
A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 e consapevole che chi dichiarerà il falso vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76, del D.P.R. citato
     di essere in possesso del titolo accademico conseguito presso l’Università degli Studi di |___________________________________________| CdL  in _______________________________________ |_____________________________________________________________| Classe |______| conseguito in data
|_____________| con votazione di |__|__|__| su |__|__|__| Lode   SI  NO     
      e, ai fini del conseguimento del titolo, di avere superato i seguenti esami:
	ESAME
	Settore Scientifico-Disciplinare
	CFU
	DATA
	VOTO
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Dichiara inoltre 
di essere a conoscenza che l’esito della valutazione verrà pubblicato sul sito della Scuola di Psicologia il 26 settembre 2014.


_________________________________
_______________________________________________


(data)
(firma)
Eventuali allegati:
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__________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________



Scuola di Psicologia 
La Commissione giudicatrice della prova di ammissione al Corso di laurea magistrale in Psicologia Clinica e della Salute e Neuropsicologia, classe LM-51, riunitasi in data |_________________________________|, a seguito della valutazione dei requisiti curriculari e della personale preparazione di |___________________________________________________________________|

nato/a il
|__|__| |__|__| |__|__|__|__|
a
|_________________________________________________|
prov.|__|__|

in possesso del titolo accademico conseguito presso l’Università degli studi di |_______________________|

  in |____________________________________________________________________|
Classe
|________|

  conseguito in data |_______________| con votazione di |__|__|__| su |__|__|__| Lode          
DELIBERA come segue:
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SI RILASCIA IL NULLA OSTA PER L’IMMATRICOLAZIONE, PREVIO SUPERAMENTO DELLA PROVA DI AMMISSIONE, AL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE in PSICOLOGIA CLINICA E DELLA SALUTE E NEUROPSICOLOGIA, Classe LM-51, curriculum: 
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SI RICONOSCE UN DEBITO FORMATIVO SUL TITOLO DI ACCESSO, E PERTANTO, PER L’IMMATRICOLAZIONE, PREVIO SUPERAMENTO DELLA PROVA DI AMMISSIONE, AL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE in PSICOLOGIA CLINICA E DELLA SALUTE E NEUROPSICOLOGIA, CLASSE LM-51, curriculum: 
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[image: image9.wmf]  PSICOLOGIA CLINICA E DELLA SALUTE

DOVRA’ ACQUISIRE I CREDITI ENTRO IL 31 OTTOBRE 2014 ATTRAVERSO L’ISCRIZIONE AI SEGUENTI
CORSI SINGOLI:
	ESAME 
	Settore Scientifico-Disciplinare
	CFU

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Firenze, ______________________



         IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE


________________________________________



        (firma)
I DATI RICHIESTI DALL’UNIVERSITA’ SONO RACCOLTI IN CONFORMITA’ AL D.LGS. 30 GIUGNO 2003, N. 196

















I DATI RICHIESTI DALL’UNIVERSITA’ SONO RACCOLTI IN CONFORMITA’ AL D.LGS. 30 GIUGNO 2003, N. 196
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