
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
da inviare  entro e non oltre le ore 24.00
del 30 Settembre 2023 a: primolio@pec.it
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COGNOME

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al concorso per l’assegnazione al premio della Borsa di 
Studio GIORGIO FAZARI, in una delle seguenti corsi di studio di riferimento (indicare quale):

Agraria Biologia Chimica Ingegneria

Farmacia Scienze
Gastronomiche Medicina

Alla presente domanda allega: copia in forma elettronica (file pdf) della tesi di laurea; curriculum vitae et 
studiorum; documento d’identità.

discutendo la tesi dal titolo voto conseguimento titolo
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