
 

                                                                   

  

MASTER IN AVR 
Architettura Virtual Reality 

EDIZIONE 2013 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL BANDO PER BORSA DI STUDIO 

IL CANDIDATO: 

Cognome …......................................................................................................................................... 

Nome …............................................................................................................................................... 

Nato/a a …............................................................................................. Provincia …......................... 

Data di nascita ….......................... Nazionalità.................................................................................... 

Sesso  F      M 

Codice Fiscale …................................................................................................................................. 

Partita IVA ........................................................................................................................................... 

Indirizzo di residenza …..................................................................................... CAP ........................ 

Città …................................................................... Provincia …........... Nazione …............................ 

Indirizzo domicilio …............................................................................................CAP ........................ 

Città …................................................................... Provincia …........... Nazione …............................ 

Telefono …............................................................. Cellulare ….......................................................... 

E - mail …........................................................................................................................................... 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER OTTENERE UNA 

BORSA DI STUDIO A COPERTURA INTEGRALE DEL COSTO DEL MASTER QUASAR IN AVR 

ARCHITETTURA VIRTUAL REALITY – EDIZIONE 2013, PER IL QUALE ALLEGA: 

• Copia del modello ISEE  
 

Luogo, data         FIRMA 
 
…................................       ………………………………………..  
 

Dichiaro di aver letto l’informativa e autorizzo la Quasar Progetto s.r.l. al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 
13 D. Lgs 196/03  


