
 
Avviso Borse di studio 2003-2004 – Allegato F 

 

Allegato F 

(Da rilasciare su carta intestata dell’Ente) 

 
Si certifica che il/la Sig./ra ___________________________________________________________________  
 
Nato/a  a ___________________________________________________________  il _____________________, 

 
nell’anno accademico 2003/2004, 

 
!  è iscritto/a e frequenta  regolarmente             ! ha frequentato fino alla conclusione 

(barrare la tipologia) 
 

il corso (barrare la tipologia):        
! Master      
! Corso di perfezionamento  
! Corso integrativo di percorsi di specializzazione in paesi extraeuropei 

        
Denominazione del corso: ____________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________________  

 
della durata complessiva di ore  _____________ di cui: 

 
Attività d’aula: ore ________ Stage: ore _________ Formazione a distanza: ore _______________________  
(depennare le voci che non interessano) 

 
con inizio in data ________________________ e termine previsto in data  ____________________________  

Per il suindicato corso è prevista da parte del partecipante la frequenza a n. ______ giornate di aula e 

stage; 

Sede del corso ______________________________________________________________________________  

 
Le spese di iscrizione e frequenza a carico del partecipante ammontano ad € __________________________ 

 
Nota: Nel caso di Master/corsi biennali, specificare dettagliatamente, per ciascun anno: durata in 
ore, data di inizio e termine previsto, numero di giornate corsuali previste ed il  costo per ciascun 
anno. 
 
Si dichiara che relativamente al suddetto corso l’Ente non riceve, né ha presentato né ha in corso di 
presentazione richieste di finanziamento del Fondo Sociale Europeo. 

 
Si dichiara, inoltre, anche sulla base delle risultanze delle passate edizioni, che il corso suindicato 
garantisce l’accesso all’occupazione a:  
(barrare il SI solo per uno dei tre casi previsti, se ricorre, ed il NO negli altri casi, senza lasciare caselle in 
bianco ) 
1-meno del 50% degli allievi  ! SI ! NO 
2-più del 50% e fino al 90% degli allievi ……………………. ! SI ! NO 
3-più del 90% degli allievi……………………………………… ! SI ! NO 
 
e che il corso garantisce un elevato tasso di professionalizzazione ! SI ! NO  

 
 _____________________________ 
(luogo e data) 
 Firma del Responsabile legale dell’Ente titolare  
 del Master/Corso di perfezionamento 
  
 __________________________________ 


