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GRADUATORIA CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN FARMACIA
ANNO ACCADEMICO 2025/2026

I CANDIDATI PRESENTI NELL’ELENCO DI SEGUITO INDICATO CHE VORRANNO PERFEZIONARE
L’IMMATRICOLAZIONE AL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN FARMACIA DOVRANNO DAL 23
SETTEMBRE ED ENTRO E NON OLTRE IL 26 SETTEMBRE 2025:

effettuare il login con il nome utente e la password rilasciata dalla procedura di registrazione;
selezionare la voce di menu SEGRETERIA =2 IMMATRICOLAZIONE;

completare I'immatricolazione al Corso di Laurea in FARMACIA prestando attenzione alla selezione
del corretto TIPO di domanda:

immatricolazione standard: studenti che effettuano I'immatricolazione per la prima volta ovvero
studenti senza altre carriere aperte presso questo o altri Atenei:

immatricolazione per trasferimento: studenti che richiedono il proseguimento della propria carriera
tramite trasferimento da altro Ateneo;

immatricolazione per rinuncia/decadenza: studenti che effettuano I'immatricolazione a seguito di
rinuncia e/o decadenza da precedenti carriere (tanto interne che esterne all’Ateneo);
immatricolazione con altro titolo accademico;

procedere alla stampa della domanda di immatricolazione ed effettuare il pagamento della prima
rata di iscrizione mediante Pago PA - Portale dei pagamenti della Pubblica Amministrazione
effettuando la scelta fra le modalita di pagamento online: carta di credito, carta di debito oppure
apposito bollettino da stampare pagabile presso gli Uffici postali, le tabaccherie, ricevitorie e sportelli
bancari convenzionati.

NOTA BENE - | candidati idonei al’immatricolazione gia iscritti al SEMESTRE FILTRO, effettuata la
procedura di immatricolazione, dovranno inviare all’indirizzo: segreteriafarmacia@unich.it il modulo,
in allegato, di prenotazione del posto per il Corso di Laurea Magistrale in Farmacia.

Chieti, 22/09/2025

DIVISIONE 3 — SEGRETERIE E SERVIZI AGLI STUDENTI
SEGRETERIA STUDENTI CORSI DI STUDIO MEDICINA, ODONTOIATRIA, PROFESSIONI SANITARIE,
FARMACIA, C.T.F., SCIENZE GEOLOGICHE, SCIENZE MOTORIE - Via dei Vestini, 31 - 66100 CHIETI (CH)
Responsabile: Dott.ssa Giulia Zona e-mail; giulia.zona@unich.it Tel. 0871 3555398 - +39 3663485899



N

GRADUATORIA SECONDA SELEZIONE FARMACIA

COGNOME
1 PAOLUCCI
2 NMIRI
3 DE DOMINICIS
4 SCOPPA
5 DI NARDO
6 CARLOMAGNO
7 CAMPANELLI
8 SUMA
9 CIARROCCHI
10 DI GIANNANTONIO
11 LANZALOTTA
12 CRESCENZO
13 PALAGIANO
14 PRIMANTE
15 DI LULLO
16 SULPIZIO
17 SCHIAVONE
18 CARAFA
19 PETRUCCI
20 SALVATORE
21 RIZZELLI
22 PELUSI
23 FULGENZI
24 GIOVANETTI
25 EID
26 DI NICOLA
27 RASICCI
28 CARLOMAGNO
29 MARANGI
30 PALMITESTA
31 D'ALONZO
32 ROIO

NOME COD_FIS

GINEVRA PLCGVRO6M60A123P
LAMAR  NMRLMRO06B597226K
RITAPIA DDMRTP06M481158Y
ELEONOR/ SCPLNRO6R42A271X
ANTONIO DNRNTNO6L02E435)
MICHELA CRLMHLO7B51E335C
GABRIELE CMPGRLO6R13G482S
GIULIA SMUGLIO6P51C632U
WILLIAM  CRRWLMO06A31A488L
ANNA DGNNNAO6H55G878D
ASIA LNZSAIO6E41C983V
ALESSAND CRSLSNO5L59A345A
SARA PLGSRAO06P47C632H
ASIA PRMSAIO7A42E243Z
BRUNA  DLLBRNO7B43E4350
LUDOVICA SLPLVC06S55C632H
GIORGIA SCHGRGO05C63A345V
FEDERICA CRFFRCO06L521158Z
ANDREA PTRNDRO6P30C632C
VALENTIN, SLVWNT06A55B519Z
GIADA RZZGDIO6P53E435Y
KAYLA PLSKYL06D49G482|
ALICE FLGLCAO07B41A345N
ALESSAND GVNLSN06C41G482G
FATMA  DEIFTMO06H587336D
SARA DNCSRA06C67G482K
ALICE RSCLCA06B481348L
MICHELA CRLMHLO7B51E335C
FEDERICA MRNFRCO5E53E986P
NICOLE  PLMNCLO06L65D643Q
VALENTIN, DLNVNT06P55C632V
SERENA  ROISRN0O6M50G482)

Graduatoria
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ISTANZA DI PRENOTAZIONE POSTO

Al Magnifico Rettore
Universita degli Studi “G. d’Annunzio”
Chieti — Pescara

La/ll sottoscritta/o
(Cognome e Nome)

Luogo e data di /
nascita
Via n.
' Residenza m—
CAP Citta Prov.
telefono:
' Recapiti telefonici e
e-mail e-mail:

' Iscritta/o al SEMESTRE FILTRO per I’accesso ai Corsi di Studio in Medicina e Chirurgia, Odontoiatria e Protesi/

Dentaria, Medicina Veterinaria secondo le disposizioni dei Decreti Ministeriali 418 del 30/05/2025 e 431 del
20/06/2025, in attuazione della Legge n. 26 del 14 marzo 2025 e del Decreto legislativo 15 maggio 2025, n.71

presso I'Ateneo

In qualita di vincitrice/vincitore della graduatoria del Corso di Laurea Magistrale in Farmacia/Chimica e
Tecnologia  Farmaceutiche in

posizione in graduatoria n.

DICHIARA

di essere consapevole che I'immatricolazione effettuata & da considerarsi come prenotazione del posto e

che potra inoltrare la richiesta di perfezionamento entro e non oltre i termini previsti dal D.M. 454/2025.

Luogo e data Firma

La/ll sottoscritta/o, infine, dichiara di aver preso visione della informativa sul trattamento dei dati personali
di cui al Regolamento Europeo 2016/679 prot. n. 39000 del 14.6.2018 e denominata “Informativa studenti
versione estesa”, pubblicata sul Portale di Ateneo al seguente indirizzo https://www.unich.it/privacy

Luogo e data Firma

Modulo da trasmettere dalla propria mail istituzionale a: segreteriafarmacia@unich.it



