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HA PRESENTATO, IN DATA ODIERNA, LA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL MASTER
UNIVERSITARIO INTERATENEO DI SECONDO LIVELLO, DI DURATA ANNUALE, IN:

MANAGEMENT DEI SERVIZI SOCIALI E SOCIO SANITARI

TIMBRO
DI ACCETTAZIONE

La presente ricevuta va compilata, in ogni sua parte ed in stampatello, a cura del candidato.



