UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANZARO “MAGNA GRÆCIA”

FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA

MODELLO PER LA  COMMISSIONE LAUREE SPECIALISTICHE DELLE PROFESSIONI SANITARIE

DETTO MODULO DEVE ESSERE COMPILATO ESCLUSIVAMENTE IN STAMPATELLO.

PRESENTAZIONE DEI TITOLI PER LA SELEZIONE AL CONCORSO DI AMMISSIONE AL CORSO DI LAUREA SPECIALISTICA DELLE PROFESSIONI SANITARIE INFERMIERISTICHE/OSTETRICHE - A.A. 2008/2009
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Avendo presentato domanda di ammissione al concorso per l’ammissione alla Classe di Laurea Specialistica per le Professioni Sanitarie Infermieristiche/Ostetriche per n° 50 posti 

Dichiara:

ai sensi della legge 127/1997 e successive modificazioni di essere in possesso del seguente titolo di studio (uno dei sottoelencati titoli a scelta dal candidato presentato per l’accesso al corso) : 

Laurea Triennale  -   Diploma Universitario   -    Titolo equipollente di cui alla legge n. 42/99   

ANNERIRE LE VOCI CHE NON INTERESSANO

Con la seguente denominazione: _______________________________________________________

Appartenente alla Classe di  Lauree per le Professioni Sanitarie Infermieristiche/Ostetriche
Dichiara inoltre ,ai sensi dell’art. 7 del bando di ammissione, di essere in possesso di : 

barrare le caselle di interesse

⁭ Diploma di Scuola diretta ai fini speciali in assistenza infermieristica (DAI) di cui al D.P.R. n. 162/82.
⁭ Altri Titoli Accademici o Formativi* .
⁭Attività Professionale nella Funzione apicale delle Professioni Sanitarie Infermieristiche/Ostetriche **.

⁭attività professionale nell’esercizio delle Professioni Sanitarie Infermieristiche/Ostetriche.

DETTI TITOLI DEVONO ESSERE ALLEGATI ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE IDONEAMENTE  DOCUMENTATI E CERTIFICATI 

* Master e Corsi di Perfezionamento Universitari 

** La Funzione apicale si riferisce a coloro i quali siano inquadrati nella categoria DS e  coloro i quali non possono presentare domanda di ammissione in soprannumero  perché hanno il titolo ma non hanno i due anni previsti dal decreto Miur del 1 luglio 2008 e dall’art. 1 del bando per l’ammissione in soprannumero.

· La scadenza di presentazione della domanda di ammissione è fissata per le ore 11,30 del 22 settembre 2008. 

· I partecipanti al concorso dovranno presentarsi per sostenere la prova il giorno 28 ottobre 2008 alle ore 08,00 e non oltre le ore 9.30 muniti di un valido documento di riconoscimento e una biro nera. Il luogo dove si terrà la prova sarà reso noto, dopo la data di scadenza del bando, tramite affissione agli albi dell’Ateneo, della Facoltà di Medicina e Chirurgia, della Segreteria Studenti  delle Professioni sanitarie e sul sito internet http://www.unicz.it; 

Catanzaro Lì_______________________

                                                                                                            Firma del Candidato

________________________________________
