Al Servizio Sanità e Post Laurea 
- Esami di Stato

Università degli Studi di Pavia

Oggetto: Master Universitario di I/Il livello in “…………………..” - a.a. 201_ - 201_

Con la presente, il/la sottoscritto/a, Coordinatore del Master in “…………………..” poiché non si rende necessaria una selezione delle candidature pervenute, chiede di accettare la domanda di ammissione al predetto master della dr.ssa::::::::::::::::::::::, Codice Fiscale:::::::::::::::::::::anche se presentata oltre il termine del:::::::::::::::previsto dal bando, in quanto  (indicare motivazione, esempio: tardivamente è venuta a conoscenza di questa proposta formativa.). 

Inoltre tenuto conto delle prerogative del Collegio Docenti del master in merito alla valutazione dei titoli di accesso che non compaiano in elenco dei titoli ammissibili pubblicato nell’art. 7 dell’Allegato al bando di ammissione, si informa che il Collegio medesimo ha preso in considerazione la candidatura della dr.ssa.:::::::::::::::::giudicandola idonea all’inserimento nella classe di master 2016-17 che sta per avviarsi. (utilizzare solo in caso di titolo non previsto)
Si dichiara che la dr.ssa:::::::: non ha perso più del 75% del monte ore di frequenza previste dal master.

IL COORDINATORE DEL MASTER

Prof.

