Statement of Education Interest
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………….
Nat/a a .................................................  il………………………………………..
in possesso del titolo di studio …………………………………………..………..
rilasciato da… ……………………………………………il………………………
intende partecipare al Master di II livello in Tecnologie Farmaceutiche ed Attività Regolatorie per l’anno accademico 2015-2016 per le seguenti motivazione:

Indicare sinteticamente
1) l’interesse culturale e i motivi che hanno spinto il candidato a considerare la partecipazione a questo Corso;
2) le aspettative rispetto al Corso.

Data…………………….
Firma……………………
