AVVISO

SONO STATI ATTIVATI PER L’A.A 2008/09 I SEGUENTI  MASTER:

	MASTER  1° LIVELLO
	
	MASTER DI 2° LIVELLO

	DIABETOLOGIA
	
	CHIRURGIA VIDEOASSISTITA E TECNOLOGIE AVANZATE IN CHIRURGIA


	GESTIONE DELL’ATLETA INFORTUNATO
	
	EMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA


	GESTIONE INTEGRATA DEL PAZIENTE CON LESIONI CUTANEE CRONICHE

	
	MANAGEMENT SANITARIO


	INFERMIERISTICA IN SALA OPERATORIA

	
	MICROCHIRURGIA E TECNOLOGIE CHIRURGICHE INNOVATIVE


	MANAGEMENT PER LE FUNZIONI DI COORDINAMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE INFERMIERISTICHE, OSTETRICHE, TECNICHE, DELLA RIABILITAZIONE E DELLA PREVENZIONE
	
	VALUTAZIONE DEL DANNO BIOLOGICO

	MANAGEMENT SANITARIO

	
	FARMACOLOGIA DERMOCOSMETOLOGICA


	POSTUROLOGIA CLINICA

	
	DIRITTO DEL LAVORO

	
	
	ECONOMIA DELLO SVILUPPO SOSTENIBILE


AI SUDDETTI MASTER ATTIVATI SONO AMMESSI TUTTI I CANDIDATI,   IN POSSESSO DEL PRESCRITTO TITOLO,  LA CUI  DOMANDA DI ISCRIZIONE È STATA INVIATA  ENTRO IL 15 GIUGNO 2009.

L’AMMISSIONE AL MASTER DI MANAGEMENT PER LE FUNZIONI DI COORDINAMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE INFERMIERISTICHE, OSTETRICHE, TECNICHE, DELLA RIABILITAZIONE E DELLA PREVENZIONE E’ SUBORDINATA AL SUPERAMENTO DI UNA PROVA D’ESAME  (CHE SARA’ DEFINITA DAL COMITATO DI INDIRIZZO E COORDINAMENTO DEL MASTER), ESSENDO STATO SUPERATO IL NUMERO MASSIMO DEGLI  ISCRIVIBILI (240 DOMANDE PER 130 POSTI).
TENUTO CONTO DELL’ELEVATO NUMERO DI RICHIESTE D’ISCRIZIONE,  IL NUMERO DEGLI ISCRIVIBILI E’ STATO AUMENTATO DI 30 UNITA’, PERTANTO I CANDIDATI CONCORRERANNO PER 160 POSTI. 

PER TUTTI GLI ALTRI MASTER,  ENTRO IL 15 LUGLIO 2009, I CANDIDATI DOVRANNO PRODURRE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

1) domanda di iscrizione al master in bollo su modulo predisposto;

2) due fotografie formato tessera e fotocopia di un valido documento di identità personale; 

3) titolo originale di studio o relativo certificato (o autocertificazione) 

4) dichiarazione attestante la non iscrizione ad altro corso universitario;

5) ricevute  comprovanti  il pagamento della tassa regionale di € 61,97 e di iscrizione di € 448,00 (quattrocentoquarantotto/00) da versare  rispettivamente  sul conto corrente postale n. 65139198 intestato a A.R.D.I.S. Catanzaro con causale : “Tassa regionale per il diritto allo studio” e sul conto corrente postale n. 855882 intestato a Università Magna Græcia di Catanzaro e recante la causale: “Prima rata iscrizione  Master  di  ___ Livello in _________________________________________» - a.a. 2008-2009”. il pagamento della seconda e  terza rata, dovrà essere effettuato entro il  12 ottobre 2009 (II rata) ed entro il 12 febbraio 2010 (III rata);

6) informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003

IL TARDIVO PAGAMENTO DELLA 2a e 3a  RATA COMPORTERÀ L’APPLICAZIONE DI UN CONTRIBUTO DI MORA DI € 10,33 PER OGNI RATA VERSATA OLTRE LA DATA INDICATA. IL PAGAMENTO INTEGRALE DEI CONTRIBUTI È CONDIZIONE PER L’ACCESSO ALL’ESAME FINALE.
L’ACCETTAZIONE DELLA ISTANZA È SUBORDINATA AL POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI ED ALLA REGOLARITÀ DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA,  O AUTOCERTIFICATA, A CORREDO DELL’ISTANZA.

SEGRETERIE PRESSO LE QUALI DEVE ESSERE CONSEGNATA LA DOCUMENTAZIONE: 

SEGRETERIA STUDENTI DELLE PROFESSIONI SANITARIE - VIA SAN BRUNONE DI COLONIA - CATANZARO -   PER I MASTER IN: 

1) INFERMIERISTICA IN SALA OPERATORIA

UFFICIO SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE - EDIFICIO DELLE BIOSCIENZE - VIALE EUROPA – CAMPUS UNIVERSITARIO DI  GERMANETO  -  CATANZARO PER I MASTER IN :

1) DIABETOLOGIA
2) GESTIONE DELL’ATLETA INFORTUNATO
3) GESTIONE INTEGRATA DEL PAZIENTE CON LESIONI CUTANEE CRONICHE
4) MANAGEMENT SANITARIO (1° LIVELLO)

5) POSTUROLOGIA CLINICA

6) CHIRURGIA VIDEOASSISTITA E TECNOLOGIE AVANZATE IN CHIRURGIA
7) EMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA
8) MANAGEMENT SANITARIO (2° LIVELLO)
9) MICROCHIRURGIA E TECNOLOGIE CHIRURGICHE INNOVATIVE
10)   VALUTAZIONE DEL DANNO BIOLOGICO (BIENNALE)
11)   FARMACOLOGIA DERMOCOSMETOLOGICA

12)   DIRITTO DEL LAVORO

13)   ECONOMIA DELLO SVILUPPO SOSTENIBILE
********************************************************************

I CANDIDATI AI MASTER NON ATTIVATI POTRANNO CHIEDERE IL RIMBORSO DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE DI €. 52,00, (COMPILANDO IL MODULO DI RIMBORSO ALLEGATO, CORREDATO DI RICEVUTA DI PAGAMENTO E  FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE), O EFFETTUARE L’ISCRIZIONE,  NEI TERMINI PREVISTI, AI MASTER  GIA’ INDICATI  NEL  MODULO DI OPZIONE PRESENTATO. 
