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MASTER IN BILANCIO 
REVISIONE CONTABILE E CONTROLLO DI GESTIONE - XII EDIZIONE - (novembre 2017 – luglio 2018) 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

            Spett.le 
              IPE BUSINESS SCHOOL 

          Riviera di Chiaia, 264 - 80121 – Napoli 
 

 
 
 
Il/La  sottoscritto/a    

Cognome Nome 

Data di Nascita                                    Luogo di Nascita                                          Età 

Indirizzo CAP 

Comune/Località Provincia 

Telefono Cellulare 

E-mail Codice Fiscale 
 

CHIEDE  
di partecipare al Master in “Bilancio” XII edizione.. A tal fine dichiara quanto segue: 

1. di non aver compiuto i 26 anni di età alla data di scadenza del bando (9 novembre 2017); 

2. di aver conseguito la Laurea triennale (campo obbligatorio) in  corso/  fuori corso in ___________________________ 

Università______________________________________________data__________voto_____ relatore_______________________ 

3. di essere:   iscritt_ al 2° anno  della Magistrale    laureat__ della Magistrale 

in  corso/  fuori corso in ___________________________________________________________________________________ 

Università___________________________________________________n. esami previsti _________n. esami sostenuti________ 

Media ponderata esami________Seduta di Laurea prevista per______________ oppure Voto di Laurea_____________titolo 

della tesi di laurea___________________________________________________________________relatore___________ 

4. di essere venuto a conoscenza del Master attraverso:  Università  Stand  Bacheca  Stampa  Internet  Newsletter 

 docente (nome)___________________________________________________________________________________ 

 Ex corsista (nome)_________________________________________________________________________________ 

5. Di essere assegnatario di  voucher  di_________________________________________di  finanziamento pubblico di 

_____________________________________________________________________(vedi art. 2 del Regolamento) 

Si allega: 

 Curriculum vitae  

 Per i laureati: certificato di laurea con esami sostenuti; per i laureandi: certificato esami con relative votazioni da 
cui si evincano gli esami ancora da sostenere ed i crediti maturati finora 

 N. ___ lettere di presentazione di docenti/professionisti (nome e cognome)_______________________________ 

 Documentazione oggettiva utile alla valutazione del curriculum 

 Solo per chi fa richiesta di borsa di studio: indicazione dell’ISEE (vedi art. 5 del Regolamento) 

Se ammesso al Master chiede di partecipare ai colloqui per l’assegnazione di: 

a.  BORSA DI STUDIO PER POSTI DI STUDIO per risiedere presso i Collegi dell’I.P.E. 

b.  BORSA DI STUDIO PER REDDITO E PER MERITO – ASSOCIAZIONE EX ALUMNI IPE. 

c.  BORSA DI STUDIO PER FUORI REGIONE CAMPANIA. 
 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs n.196/2003 e successive modifiche 
 

Data ___ /___ /________ Firma_______________________________________ 

 

 

 
Foto 

Obbligatoria 


