
   
 
DIPARTIMENTO DI SCIENZE DEL FARMACO 
  

 
 

 
+ 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DEL PREMIO 
 DI LAUREA “EVOTEC” AL MIGLIOR LAUREATO IN CHIMICA E TECNOLOGIA 

FARMACEUTICHE NELL’ANNO ACCADEMICO 2023-2024 
 

(Allegato A) 
 
LA/IL SOTTOSCRITTA/O: 
 
Cognome - Nome   _________________________________________________________________ 
 

Nata/o a: Comune ___________________________________________ (Prov. _____ ) il ________________ 
 
 

Codice Fiscale:    
 
 

Residente in: Comune__________________________________           (Prov._____)      CAP____________ 
 
Via/Piazza   ______________________________________________________________ n. ______________ 
 
Telefono fisso/Cellulare: ___________________________________________ 
    
Email: _________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE  
 
di partecipare al Concorso per l’assegnazione di un premio di laurea al miglior laureato in Chimica e tecnologia 

farmaceutiche nell’a.a. 2023-2024 

DICHIARA 
 

o di avere conseguito la laurea in CHIMICA E TECNOLOGIA FARMACEUTICHE presso l’Università degli 

Studi di Padova nell’A.A. 2023/24 (relatore ________________________________________) con il 

punteggio di ________/110 ____; 

o di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nel bando di concorso; 

o di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione della residenza indicata nella 

domanda di partecipazione; 

o di essere a conoscenza che i dati forniti saranno trattati esclusivamente ai fini della procedura concorsuale 

in oggetto; 

AUTORIZZA 
 

la pubblicazione del proprio curriculum vitae et studiorum nel sito web del Dipartimento di Scienze del farmaco. 
 
ALLEGA: 
- Copia del curriculum vitae et studiorum; 
- Copia della Tesi di laurea 
- Copia di un documento di identità personale valido 
 
 
_____________________________________ 
Luogo e data 
 
                                                                               _______________________________________________ 

                                                                                                              Firma 


	CHIEDE

