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ALLEGATO A
ANNO ACCADEMICO 2025/2026
Domanda per l’ammissione al Percorso di Eccellenza
del Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in
Medicina e Chirurgia (Classe: LM-41)

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara:

	Cognome
	
	Nome
	

	Matricola n.
	
	Anno di immatricolazione
	
	Anno di corso
	

	Nato il
	
	Luogo di nascita
	
	
Prov.
	

	
Codice fiscale
	
	

	Indirizzo: Via/piazza
	
	n.
	

	
Città
	
	Cap.
	
	Prov.
	

	Telefono fisso
	
	Cellulare
	
	Fax
	

	E-mail
	
	





elegge ai fini del presente concorso il seguente domicilio:

	Indirizzo: Via/piazza
	
	n.
	

	Città
	
	Cap.
	
	Prov.
	



DICHIARA

· di aver acquisito tutti i crediti formativi universitari (CFU) previsti nel primo anno del Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia (LM-41);
· di aver ottenuto una media d’esame non inferiore a ventisette/trentesimi (media ponderata).

Certifica inoltre di avere sostenuto i seguenti esami di profitto:
	Elenco esami sostenuti
	Votazione riportata
	Data esami

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



chiede

di essere ammesso alla selezione del Percorso di Eccellenza per il Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia (LM-41) per l’a.a. 2025-26.


CHIETI, 	
In fede (firma)
_______________________
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