Corso perfezionamento universitario 

Dirigenti di servizi di prevenzione e contrasto della devianza minorile 

Modulo di pre - iscrizione

Il/La  sottoscritt_ ______________________________________________________
nato/a a _________________________ Prov. ________   il  ___________________ 
e residente in _____________________ Prov. ________ 

in Via ____________________________________, Tel.__________ Fax _________

Email _____________________________________  

CHIEDE

di  essere ammesso  al Corso di Perfezionamento per “Dirigenti di servizi di prevenzione e contrasto della devianza minorile”, attivato in collaborazione con l’Istituto di Metodologia Pedagogica della Facoltà  di Scienze dell’Educazione della Pontificia Università Salesiana, e approvato dal Consiglio della Facoltà e dal Senato dell’Università.

Ai fini dell’ammissione, si dichiara di essere in possesso del/i seguenti titolo/i di studio:

· di essere in possesso del  diploma di laurea in: __________________________

conseguito secondo l’ordinamento previgente 
presso la Facoltà di___________________________________________________
dell’Università di  ____________________________________________________
nell’anno accademico ____________________ riportando la votazione di ___/___; 
· di essere in possesso del  diploma di laurea (triennale) in 

__________________________________________________________________

conseguito presso la Facoltà di ________________________________________

dell’Università di  _____________________________________________

nell’anno accademico ________________ riportando la votazione di _____/_____; 

· di essere in possesso del  diploma di laurea specialistica in: 

__________________________________________________________________
conseguito secondo l’ordinamento vigente 
presso la Facoltà di ___________________________________________________
dell’Università di  ____________________________________________________

nell’anno accademico ____________________ riportando la votazione di ___/___; 
· di essere in possesso del diploma universitario
__________________________________________________________________  
conseguito presso la Facoltà di _________________________________________
dell’Università di ____________________________________________________
nell’anno accademico _________________  riportando la votazione di ____/____;
· di essere in possesso del seguente diploma di scuola media superiore 
___________________________________________

conseguito presso Ist. _____________________________ di _________________

nell’anno scolastico __________________ riportando la votazione di ____/_____; 

Data,……………………………………..

Firma ………………………………………..

Documenti da preparare per l’iscrizione che andranno consegnati alla Segreteria SCS/CNOS durante il primo incontro:

1. certificato di diploma e/o di laurea;

2. due foto;

3. ammissione da parte del direttore del Corso di perfezionamento (che sarà comunicata per e-mail prima dell’avvio del corso);

4. ricevuta del versamento di 180,00 euro (secondo le modalità che verranno comunicate).

Inviare alla Segreteria SCS/CNOS via posta o via fax (06.44701712) entro il
 24 gennaio 2010.

