	Riservato alla Segreteria Organizzativa


           Spett.le Segreteria Organizzativa del Master                                                                                 Dipartimento di Scienze del Farmaco e della Salute
                  Università degli Studi di Catania 


mastermedintct@gmail.com                                                    
Istanza di frequenza 
(Uditori)




 
AL MASTER DI  II LIVELLO IN:
“TITOLO”
a.a. 2020/21
Il/La sottoscritto/a

Cognome____________________________________Nome_______________________________
Nato/a a ______________________________________Prov. __________il__________________
Cod. fisc. _______________________Tel __________________Cell. _______________________ 
e- mail__________________________
Chiede 
 di frequentare, in qualità di uditore,  
a) i seguenti insegnamenti e/o moduli :
1) _____________________________________      ;

2) _____________________________________      ;

3) _____________________________________      ; 
A tal fine allega:

·  Copia del documento di identità.
Le modalità di pagamento verranno comunicate successivamente alla presentazione dell’istanza di frequenza. 
Data ___________________ firma _______________________

* Per calcolare il costo di frequenza occorrerà moltiplicare il costo di un CFU pari a 50 Euro per il numero di CFU dell’insegnamento/i o modulo/i scelto/i.

* Con riferimento agli stage, nel caso degli uditoti non è prevista copertura assicurativa da parte dell’università di Catania, pertanto devono provvedere autonomamente.

