CONSORZIO INTERUNIVERSITARIO FO.R.T.UN.E.

alta formazione e ricerca scientifica
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ANNO ACCADEMICO 2011-12
CORSO DI PERFEZIONAMENTO UNIVERSITARIO IN 

PSICOLOGIA DELL’EMERGENZA E PSICOTRAUMATOLOGIA

BORSE DI STUDIO 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Presidente del Consorzio Interuniversitario FO.R.T.UN.E.

                                              

       Piazza delle Vaschette 101 -  ROMA
………….., lì………………………….

Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………

Nato/a a …………………………………………………………………. Il ……………………………………………

Residente in ……………………………………………………………………………………………………………….

Tel…………………………………………… fax…………………………………………………………………………

e-mail……………………………………………………………………………………………………………………….

laureato/a…………………………………………………………………………………………………………………

il ……………………………con voti…………………………… presso l’Università di……………………………

chiede


di partecipare al Bando per l’assegnazione di n. 25 Borse di Studio,di cui n.7 del valore di 2.500 euro, n.8 del valore di 1.250,00 euro e n. 10 del valore di 500,00 euro l’una, riservate ai laureati in Psicologia (magistrale e specialistica) utilizzabili, esclusivamente, per la frequenza, nell’anno accademico 2011-12, del Corso di Perfezionamento Universitario in Psicologia dell’Emergenza e Psicotraumatologia organizzato dalla Facoltà di Scienze della Formazione della Lumsa in Convenzione con il Consorzio Interuniversitario Fortune.
a tal fine dichiara di:

· di essere a conoscenza delle norme del Bando che istituisce i suddetti Assegni, pubblicato sul sito www.consorziofortune.com ;
· che le Borse potranno essere utilizzate esclusivamente per la frequenza, nell’anno accademico 2011-12, del Corso di Perfezionamento Universitario in Psicologia dell’Emergenza e Psicotraumatologia organizzato dalla Facoltà di Scienze della Formazione della Lumsa in Convenzione con il Consorzio Interuniversitario Fortune;
· Che le Borse saranno erogati nella forma di esonero dal pagamento della rispettiva quota assegnata.
allega:

· Curriculum Vitae;

· Certificato di Laurea.

L'interessato  rilascia consenso per il trattamento dati personali ai sensi del D.Lgs. n°196 del 30.6.2003 

Il/la Sottoscritto/a
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