
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE MASTER UNIVERSITARIO  
Koiné: professione formatore per la didattica della comunicazione 

 
 

         AL MAGNIFICO RETTORE 
   DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI 

G. D’ANNUNZIO CHIETI 
  

 
Il/La  sottoscritt_  ____________________________________ - ___________________________________________  
   (Cognome)             (Nome) 
nato/a a ___________________________________________ - _________________________  il  ________________  
                 (Luogo di nascita)                                                                                     (Provincia o Stato estero)                          (Data di nascita) 
di cittadinanza ____________________________________________________________________________________ 

residente a _______________________________________________________ - ______________________________  
                       (Luogo di residenza)                                                                                                             (Provincia o Stato estero) 

in _____________________________________________________________________________ CAP ____________ 
       (Indirizzo) 

Tel __________________________ Cellulare _____________________ Email ________________________________ 

CHIEDE 

di perfezionare l’iscrizione al 
 
□ Master di secondo livello 
 
in:______________________________________________________________________________________________ 
     (Denominazione del corso) 
 
attivato presso l’Università degli Studi di Chieti_______________________________________________ per l’anno 
accademico ____________. 
 
 
A tal fine allega:  
 
□ fotocopia fronte/retro del documento di identità;  
□ n. 1 fotografia formato tessera; 
□ ricevuta del versamento previsto dal bando di concorso 
 
Il sottoscritto dichiara di non essere contemporaneamente iscritto ad un altro corso di studi che porti al rilascio di un 
titolo accademico, anche di altre Università. 
 
 
 
 
Chieti,…………………………………….. 

 
 
Il dichiarante ……………………………………….. 

 


