INTERNATIONAL GRADUATE PROGRAM IN OBM
[Organizational Behavior Management)
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DATI ANAGRAFICI o
NOME E COGNOME STATO CIVILE
NATO A PROVINCIA IL
RESIDENTE A PROVINCIA C.AP
IN VIA N. CIVICO
RECAPITO TELEFONICO INDIRIZZO EMAIL
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CURRICULUM SCOLASTICO
DIPLOMA DI SCUOLA MEDIA SUPERIORE ANNO DI CONSEGUIMENTO VOTAZIONE
FORMAZIONE UNIVERSITARIA TIPO DI LAUREA
UNIVERSITA oot ee e eee s ee et e s s e et e et eses e ees e et es s eesenesses s sentesessenneeeeneeeeeanes ANNO IMMATRICOLAZIONE: ........con....... Hivello
Specialistica (Il livello)
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Vecchio ordinamento
SPECITICAIE INQIIZZO 1 ... ettt ettt ettt et e et (quadriennale o quinquennale)

TESI DI LAUREA
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RELATORE (NOME, MALETIA): ..euveueiuiteuiitieteeetiet ettt ettt eae st ea e e st e st a e st ee e e ea s e e esene £ e 4ottt o4 et e ke e e ettt et a e e ettt e e et eae e e nan e e e e e naeneees DATA: . ..o VOTAZIONE: ................

EVENTUALI CORSI DI FORMAZIONE E/O DI SPECIALIZZAZIONE POST LAUREAM

ALTRE INFORMAZIONI
CONOSCENZA DELLE LINGUE STRANIERE:

Inglese MIN. 1 2 3 4 5 MAX
Francese 1 2 3 4 5
Tedesco 1 2 3 4 5
Spagnolo 1 2 3 4 5
ARMEI e 1 2 3 4 5

COME MOTIVA LA SUA DECISIONE DI PARTECIPARE ALL’INTERNATIONAL GRADUATE PROGRAM IN OBM?




INFORMAZIONI FACOLTATIVE (compilazione a discrezione del candidato)
COME VALUTA LA SUA ESPERIENZA SCOLASTICA E UNIVERSITARIA ?

Con la presente il/la sottoscritto/a chiede di partecipare alle selezioni per I'ammissione alla frequenza dellINTERNATIONAL GRADUATE
PROGRAM IN OBM.

FORM DA INVIARE DEBITAMENTE COMPILATO A: [ 07 | 7- [ 11 7= T
AILUN - Via Pasquale Paoli n.2 - 08100 Nuoro

I/la sottoscritto/a autorizza 'AILUN a inserire e conservare in un suo archivio tutti i dati contenuti
COMUNICARE L’INOLTRO DELLA DOMANDA VIA EMAIL: | nej documenti inviati, con riserva di ottenere in qualsiasi momento la cancellazione degli stessi

master@ailun.it inviando richiesta scritta allAILUN, Via Pasquale Paoli n.2 — 08100 Nuoro. (D.I. 196/03)
INDICANDO ANCHE UN RECAPITO TELEFONICO PRESSO
IL QUALE IL CANDIDATO POSSA ESSERE CONTATTATO Data Firma

.AILUN NOTA: Il certificato di laurea con esami e voti (0 in alternativa la relativa autocertificazione) pud
A l /

QRGN Fie Morale (DPR. 5.8.1985) essere allegato alla presente domanda, oppure consegnato dal candidato in sede di selezione.



