ALLEGATO 1
Domanda di partecipazione al concorso per lI'erogazione
di borse di studio per periodi di ricerca all’estero per la
preparazione e lI'approfondimento della tesi di laurea

Il/La sottoscritto/a ,
matricola , chiede I'autorizzazione ad effettuare un periodo di ricerca all’estero per la preparazione o
I'approfondimento della tesi di laurea con il progetto dal titolo
«

»
presso
a decorrere dal e fino al ai fini dell’'erogazione del contributo alle spese legate

al soggiorno di studio all’estero

DICHIARA
ai sensi dellarticolo 4 della Legge n. 15 del 04/01/1968, sotto la propria personale responsabilita e consapevole delle san-

zioni penali previste in caso di dichiarazione mendace:

di essere nato/a a prov. ( )il / /
di essere residente a prov. ( ) via

n. C.A.P.
O di essere iscritto/a, per I’Anno Accademico / , al anno di corso del:

O Corso di Laurea Magistrale in Neuroscienze e riabilitazione neuropsicologica

O Corso di Laurea Magistrale in Psicologia clinica

O Corso di Laurea Magistrale in Psicologia cognitiva applicata

O Corso di Laurea Magistrale in Psicologia delle organizzazioni e dei servizi

O Corso di Laurea Magistrale in Psicologia scolastica e di comunita

O Corso di Laurea Magistrale in Work, organizational and personnel psychology
O diavere conseguitoindata_  /  /  lalaureain

ALLEGA

O curriculum vitae ed elenco degli esami sostenuti con relativa votazione;

O progetto di ricerca indicante in modo dettagliato il lavoro da svolgere all’estero;

O approvazione scritta del progetto da parte del relatore della tesi ed una sua illustrazione delle ragioni e dell’utilita del
soggiorno presso sedi universitarie e/o altre istituzioni proposte;

O ALLEGATO 2: attestazione fornita dallo stesso docente relativamente ai collegamenti istituzionali o ai contatti intra-
presi all’estero in relazione al progetto presentato;

O dichiarazione di sufficiente conoscenza della lingua del paese in cui il candidato intende svolgere la ricerca oppure del-
la lingua inglese;

O ALLEGATO 3: dati anagrafici per accredito e modulo B (Borsisti).

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre che il proprio indirizzo, per eventuali comunicazioni, & il seguente:

via n.

C.A.P. citta prov. ( )
tel. / cell. / e-mail

Data

Firma



