Bando di mobilità studentesca  - Tirocini presso l’OCSE – 2015/16: modulo di domanda (allegato 1)

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA INDUSTRIALE 
E DELL'INFORMAZIONE E DI ECONOMIA 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI  DELL’AQUILA
VIA GIOVANNI GRONCHI 18
67100 L'AQUILA

DA COMPILARE IN STAMPATELLO IN MODO LEGGIBILE
_l_ sottoscritt__ _______________________________________________________________________, sesso (M/F)_______,nat__ a______________________________________ il ____/_____/__________, residente in Via/Piazza _________________________________________________________________________________N.____, Città ______________ ___________________ Prov._____, CAP________, tel. fisso _____/______________, tel. cellulare _________________________, codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|, e-mail:__________________________________ matricola n°_________________,  iscritto all'anno di corso ____________ del corso di:

· Laurea II livello

in
:  ____________________________________________________________

Nazionalità:

· Cittadino italiano

· Cittadino comunitario

· Cittadino extra-comunitario

· Rifugiato o apolide
CHIEDE

di essere ammess__ alla selezione per la partecipazione al programma di tirocini presso la sede di Parigi dell’Organizzazione per lo Sviluppo e la Cooperazione Economica (OCSE) per l’A.A. 2015/16.

Lingue straniere conosciute:

	LINGUA
	LIVELLO 


	
	

	
	

	
	


__l__ sottoscritt__ allega:

1. ( certificato di laurea di I livello con esami sostenuti 

( autocertificazione degli esami sostenuti nella laurea di I livello (Allegato 2)
2. ( certificato di iscrizione a un corso di laurea di II livello con esami sostenuti 

( fotocopia completa del libretto universitario con il timbro di iscrizione all’anno in corso

( autocertificazione di iscrizione (Allegato 3)
3. Copia di un documento di identità valido

4. Curriculum vitae in inglese o francese

5. Lettera motivazionale in inglese o francese
6. eventuali attestati di conoscenza delle lingue straniere:
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
7. altri titoli eventuali:
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
__l__ sottoscritt__ dichiara:

1. che il proprio piano di studi prevede n° ___________ esami

2. di aver già superato n° ___________ esami  
3. di aver superato n° __________ esami di Lingua straniera (sia nella laurea di I che di II livello)
4. di avere la media di _____/ trentesimi nella laurea di II livello/ciclo unico (media di ______/trentesimi nella laurea di I livello);

5. di essere portatore di handicap, ai sensi della Legge n. 104/1992, 

	(
	NO
	(
	SI


di avere, pertanto, bisogno del seguente ausilio _______________________________________
Il/la sottoscritto/a chiede, inoltre, che tutte le comunicazioni relative alla presente selezione siano inviate al seguente indirizzo, impegnandosi a segnalare tempestivamente ogni variazione del medesimo:

nome ____________________________________cognome____________________________________________
via ____________________________________________ n. __________________ tel ______________________

cap _____________________ città _______________________________________ prov. ___________________

L'Aquila, __________________.

Firma

______________________________
� Indicare il nome del corso


� Indicare il livello di conoscenza delle lingue straniere, in base al Common European Framework of Reference, scegliendo una valutazione tra: 


A1- elementare�
B1-intermedio�
C1-avanzato �
�
A2- elementare superiore�
B2- intermedio superiore �
C2- molto avanzato�
�
La conoscenza delle lingue straniere può essere riconosciuta solo se documentata con specifici attestati oppure tramite eventuali prove di valutazione disposte dalla Commissione esaminatrice.
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