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    UNIVERSITA’ DEGLI STUDI “G. D’ANNUNZIO” DI  CHIETI - PESCARA

DIPARTIMENTO DI SCIENZE MEDICHE ORALI E BIOTECNOLOGICHE           

SCUOLA DI MEDICINA E SCIENZE DELLA SALUTE
Corso di Laurea Magistrale in

Scienze e Tecniche delle Attività Motorie Preventive e Adattate

Al Presidente

Corso di Laurea Magistrale in

Scienze e Tecniche delle 

Attività Motorie Preventive e Adattate
Il/La sottoscritto/a ...................................................... nato/a a .................................. (Prov. ......) il ..................... Residente in …...................................................... (Prov. ......) Domicilio …................................................... CF ….................................... Laureato/a in …............................................................... pressso l'Università …......................................... in data …....................... con votazione ..…../110
CHIEDE
di essere ammesso/a a sostenere la prova idoneativa per l'ammissione al Corso di Laurea Magistrale in Scienze e Tecniche delle Attività Motorie Preventive e Adattate che avrà luogo, salvo indicazioni specifiche legate all'emergenza COVID-19 che dovessero nel frattempo pervenire,  il 22 Ottobre 2020 presso la sede del Corso sita in V.le Abruzzo, 322 (ex CIAPI) in Chieti Scalo (CH), salvo diverse disposizioni.

Luogo …..............., data …...............










Firma








         …...........................................

Il presente modulo andrà restituito a mezzo posta elettronica all'indirizzo didattica.motorie@unich.it entro e non oltre le ore 12:00 del 19 Ottobre 2019.
 Viale Abruzzo, 322 -  66100 Chieti

Tel. 0871-355.3213; Fax 0871-575317; e-mail: didattica.motorie@unich.it
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