Allegato E

ELENCO DEI DATI INFORMATIVI CHE DEVONO ESSERE ATTE STATI DALLENTE
EROGATORE DEL PERCORSO (con uno o piu documenti)

Attenzione:

1) compilare su carta intestata dell’'universita’, riportare il timbro ufficiale dell’'universita’

2) i campi contrassegnati da asterisco (*) indicano dati che devono obbligatoriamente essere forniti d all'Universita

L’'Universita attesta che:

1) il/la Dottor/ Dott.ssa. *

nat _a* il *

e stato ammesso/Iscritto/a a frequentare |l (indicare se master o dottorato)

denominato (indicare il titolo del percorso come risulta dal manifesto didattico)

*

per 'anno accademico / gli anni accademici (aa/aa) * /

2) Il percorso rilascia il titolo di (indicare per intero il titolo rilasciato)*

3) Il titolo viene rilasciato dall’'Universita di*

4) L’'ammissione al percorso € stata ottenuta in data (gg/mm/aaaa) * / /

oppure:

4) L’iscrizione al percorso & avvenuta in data (gg/mm/aaaa)* / /




5) Il percorso attiene ad una delle seguenti aree disciplinari (subject) (indicare una sola area disciplinare)*
(NB. Tale dato & necessario per ottenere il punteggio in base al QSW Ranking)

ARTS & HUMANITIES

Archeology

Architecture

Art & Design

English language & literature
History

Linguistics

Modern language
Performing arts

Phlilosophy

Theology

OOoOoooOooooo

ENGINEERING & TECNOLOGY

Computer Science & Information Systems

Engineering chemical

Engineering — civil & structural

Engineering -electrical & electronic

Engineering — mechanical, aeronautical & manufactoring
Engineering — Mineral & mining

OOooooo

LIFE SCIENCES & MEDICINE
O Agriculture & forestry

O Biological sciences

O Dentistry

O Medicine

O Nursing

O Pharmacy & pharmacology
O Psycology

O Veterinary sciences

NATURAL SCIENCES
Chemistry

Earth & marine sciences
Geography

Material Sciences
Mathematics

Physics

oooooo

SOCIAL SCIENCES & MANAGEMENT
Accounting & finance
Anthropology

Business & management
Communication

Dvelopment studies

Economics & econometrics
Education

Hospitality

Law

OOoOooOoooogd




Politics

Social policy
Sociology

Sport related subjects
Statics

OoOooog

5) la sede formativa del percorso & presso I'Universita

Facolta/Dipartimento *

via/piazza , h. civico , CAP

citta * Stato *

6) Il referente del percorso &€ (nome e cognome)

in qualita di contatti: tel.

e-mail

7) la data di inizio delle attivita formative & prevista per (gg/mm/aaaa) * / / la data di
conclusione € prevista per (gg/mm/aaaa) * / /

8) la data prevista di discussione della tesi per il conseguimento del titolo finale € prevista per (gg/mm/aaaa)
/ /

9) il percorso, continuativo e full time, prevede una durata di mesi * elo rilascia

n.* CFU/ECTS (PER | MASTER & obbligatorio compilare una delle due soluzioni)

10) il costo complessivo relativamente alle sole tasse di iscrizione e frequenza al percorso € pari a

Euro* (non possono essere indicate altre tipologie di spesa)

11) Il costo del percorso di cui sopra comprende anche il costo di alloggio presso il college dell'universita o
altra struttura? (evidenziare I'opzione corretta):

o Sl
o NO

Luogo e data *

(Responsabile)
( Timbro)*




