
      Ufficio Master e Formazione Permanente 

  Area Gestione Didattica 
  Servizio Formazione Superiore

NB. Il presente modulo deve essere stampato, compilato (in stampatello maiuscolo) e inviato al Politecnico di Torino insieme al resto della documentazione 
richiesta  

Il sottoscritto (Nome e Cognome) …………………………................................................................. 

nato a (luogo di nascita) ..............…………..................................  (prov).......

il (data di nascita)……………………......................... 

e residente in (indirizzo di residenza)......................................................................................................................... 

………………………………………………………….................................................................................................... 

RICHIEDE 

l’iscrizione al Master Universitario di II livello in “Smart state of the art manufacturing” a.a. 2018/19

(Data) ………………………… (Signature) ………………………………….. 
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ACCETTA 

� che l’ammissione sia soggetta al superamento dell’ultimo anno nell’Università di origine (in termini di
esami/anni accademici/crediti in funzione del sistema in vigore) entro la data di inizio delle lezioni;

che se, in occasione di una verifica, quanto dichiarato nel presente modulo o negli allegati non 
dovesse risultare veritiero sarà possibile per il Politecnico di Torino sospendere la valutazione della 
mia candidatura al Master

DICHIARA 

la veridicità e la completezza dei dati e delle informazioni inserite nel presente modulo e nei
documenti allegati all’application form del Politecnico di Torino;

AUTORIZZA 

� l’utilizzo e la diffusione, ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i., delle informazioni 
contenute nella richiesta di partecipazione compilata on-line e nei documenti che allega al presente 
modulo per il completamento della candidatura. Qualora l’Azienda e/o Ente/i partner del Master si 
avvalga del supporto di un soggetto terzo nell’attività di selezione dei candidati, autorizza altresì la 
condivisione delle informazioni sopracitate, nel rispetto della normativa prevista in tema in materia di 
protezione dei dati personali.

�

�
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QUESTIONARIO 

• Come sei venuto a conoscenza dei Master del Politecnico di Torino?

□
□
□
□
□
□
□
□

• Hai già studiato presso il Politecnico di Torino?

• Hai usufruito di una borsa di studio presso il Politecnico? Se si, con quale progetto?

• Hai già fatto domanda per un Master del Politecnico di Torino? Se si per quale Master ed in che anno?
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Sito internet Politecnico di Torino

Altri siti (se si, quale? ______________________________________________)

Newsletter, e-mailing (se si quale? ___________________________________)

Materiale informativo (brochure, manifesto, ecc.)

Contatto diretto con l’ufficio Master

Tramite conoscenti

Quotidiano/periodico (se si, quale? ___________________________________)

Altro _______________________________________________________
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