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DI PARMA





Parma,


Via Farini 37  Tel. (0521) 236691


Fax (0521) 502134 - 236691


E-mail : Ord.comm.pr@netvalley.it

Sito Internet: http://www.odcpr.com
Il sottoscritto……………………………………………………………………………….



Nato a ……………………………………………………….il……/……/19……………



Residente a…………………………………Via…………………………………………..





regolarmente iscritto al Corso di Formazione 2001/2002

CHIEDE



di poter partecipare all’assegnazione delle borse da Voi istituite e a tal fine allega:

1) il certificato comprendente sia il voto di laurea che i  voti degli esami;

2) il certificato attestante la durata personale del corso di studi. 

Parma, lì……………


Firma


----------------------------------------------------------------------

_991053293

