
 

D.R. n° 
 

All. a) 

 

_______________________________________________________________________________ 
Servizio Autonomo per la Ricerca, l’Innovazione ed il Trasferimento Tecnologico – Industrial Liaison Office 

Cittadella Universitaria Lotto D ‐ Salita Melissari  ‐ Feo di Vito ‐ 89124 Reggio Calabria ‐   

 
 

AL MAGNIFICO RETTORE 
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI MEDITERRANEA 

REGGIO CALABRIA 
 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per l’attivazione delle borse per lo studio 
e l’elaborazione di tesi di laurea nell’ambito della convenzione UNIRC – SEI S.P.A; 
 
I lsottoscr i t to/a ____________________,  nato/a________________________,

 e  res idente in _______________________________,  CAP ___________,  

te l .________________________,   emai l  ________________________________,

 matr icola  _______________________________,  i scr i t to a l  corso di  laurea 

____________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di poter partecipare alla selezione per l’attivazione delle borse per lo studio e l’elaborazione di tesi di 

laurea nell’ambito della convenzione UNIRC – SEI S.P.A. 

A tal fine dichiara di essere in possesso dei requisiti indicati dall’art. 2 del Regolamento di Attuazione 

della Convenzione UNIRC – SEI S.P.A. e di aver depositato in data _______________ il modello 

di richiesta della tesi di laurea nella sessione di _________________________________  con il 

seguente titolo di tesi: 

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________-  

Di cui è relatore il Prof.  __________________________________________________________ 

Si allega: 

1. curriculum vitae in formato europeo; 

2. sommario dei contenuti della tesi (max 2 pagine in formato A4); 

3. modello di richiesta della tesi di laurea; 

Si informa che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi ed in conformità al D.lgs 196/2003.  

 

Reggio Calabria, _____________ 

Il Sottoscritto        Il Relatore 

___________________________    ______________________ 
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