POLITECNICO
DI TORINO

Area Gestione Didattica
Servizio Formazione Superiore

Ufficio Master e Formazione Permanente

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI PARTECIPAZIONE
MASTER DI | LIVELLO IN TELEMEDICINA A.A. 2018-2019

Il sottoscritto . ... .. nazionalita.................
nato in (Nazione) ............ (Cittd) . . oo ]
residente in Via . ... .. ..o n°......... CAP.........
Citta) . . . ,(Nazione) . .................

DICHIARA

¢ di accettare di partecipare al Master Universitario di | livello in “Telemedicina”;

e di essere a conoscenza che liscrizione al Master sia incompatibile con liscrizione a qualsiasi
altro Master o corso universitario;

e di essere a conoscenza che I'immatricolazione al Master sia subordinata al conseguimento del
titolo di studio richiesto per I'iscrizione (Laurea di | livello)

SI IMPEGNA

e a seguire regolarmente le lezioni dei corsi;
e arispettare le regole del Master che verranno fornite all'inizio delle lezioni;

e a versare al Politecnico di Torino la quota di iscrizione al Master pari a € 1.700,00
(millesettecento/00) + euro 19,53 (imposta di bollo e assicurazione), suddivisa in due rate:

- prima rata pari a euro 700,00 (settecento/00), quale ferma posto, entro il 6 dicembre 2018;
- seconda rata pari a euro 1.000,00 (mille/00) + euro 19,53** al momento
dell'immatricolazione;
ACCETTA

e che il Coordinatore del corso valuti, ai fini del conseguimento del titolo di Master, il
coinvolgimento nelle attivita, i risultati ottenuti e la correttezza comportamentale;

e che il master sara attivato solo se verra raggiunto il numero minimo di partecipanti necessario
all’avvio del corso;
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e che la quota di iscrizione sia trattenuta dal Politecnico di Torino in caso di rinuncia;

e che comportamenti scorretti riscontrati dai docenti o dal coordinatore del master possano
determinare I'esclusione dal master stesso, ai sensi dell’art.14 del Regolamento della Scuola
Master della Scuola di Master e Formazione Permanente del Politecnico di Torino;

e che il Diploma di Master Universitario di | livello in “Telemedicina” sara rilasciato se avra
ultimato il percorso formativo (raggiungendo 1'80% di frequenza del monte ore totale d’aula),
superate tutte le relative prove d’esame e conseguito complessivamente i 60 crediti formativi
universitari previsti. Se i crediti sono sotto la soglia indicata potra essere rilasciato, su richiesta
dell'interessato, un certificato con i soli esami sostenuti. La discussione del Project Work finale
conclude il percorso formativo con il conferimento da parte del Politecnico di Torino del diploma
di Master universitario di | livello in “Telemedicina”.
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