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        REGIONE CAMPANIA – Avviso Borse di studio anno 2006-2007 e 2007-2008  Allegato B

 (Da rilasciare su carta intestata dell’Organismo titolare del Master
con timbro e firma del Responsabile legale apposti su ciascuna pagina)

Si certifica che il/la dott./dott.ssa  ________________________________________________________ 


nato/a  a ______________________  il _______________  nell’anno accademico:

ha presentato la domanda di iscrizione in data ____________________ 
al Master __________________________________________________________________________
Soggetto giuridico titolare del Master _____________________________________________________
Sede del Master _____________________________________________________________________

Master sopraindicato di durata:
	· ANNUALE
	

della durata complessiva di complessive ore  ___________  articolato in:

attività d’aula: ore ________     stage: ore ______ FAD: ore ________    altro: ore _________ 
iniziato  in data __________ e terminato in data  __________ .

Le spese di iscrizione e frequenza a carico del partecipante  ammontano, compresa l’eventuale IVA e tassa regionale, ad € ____________________  
Nota Bene: Non sono rimborsabili gli eventuali costi sostenuti per la selezione al Master. 

	· BIENNALE
	della durata complessiva di complessive ore  ___________  articolato in:

attività d’aula: ore ________     stage: ore ______ FAD: ore ________    altro: ore _________ 

iniziato  in data __________ e terminato in data  __________ .

Le spese di iscrizione e frequenza a carico del partecipante, relative ad una sola annualità, ammontano (compresa l’eventuale IVA e tassa regionale) ad € ____________________  
Nota Bene: Non sono rimborsabili gli eventuali costi sostenuti per la selezione al Master.




Si dichiara che relativamente al suddetto Master l’Ente non ha ricevuto, né ha presentato né ha in corso di presentazione richieste di finanziamento del Fondo Sociale Europeo.

Si dichiara che non è stata assegnata all’utente di cui sopra alcuna borsa di studio per la frequentazione del Master.

_____________________________

(luogo e data)

Timbro e firma del Responsabile legale

dell’Organismo titolare del Master

__________________________________

IMPORTANTE:
  I dati riportati nella presente attestazione sono essenziali e determinanti per l’ammissibilità e la    valutazione della domanda e per l’attribuzione della Borsa di studio da parte della Regione Campania. Si invitano, pertanto gli Organismi titolari del Master a prestare la massima collaborazione circa la completezza e l’esattezza dei dati stessi.

2006/2007


2007/2008








Parte da compilare solo  nel caso che il soggetto titolare del Master sia un Ente privato accreditato





Si dichiara che l’Ente ha ottenuto il seguente accreditamento per la formazione superiore (indicare gli estremi della decisione dell’accreditamento rilasciata dalla Regione competente)





________________________________________________________________________________________________











�Tutte le parti evidenziate in giallo sono le modifiche apportate


�Bisogna lasciarlo?
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