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RICHIESTA DI AMMISSIONE AL  

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN SCIENZE DELLA NUTRIZIONE UMANA (LM-61) 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________ 

nato/a  a _____________________prov.(  ), il_____________________________________ 

residente a_____________________________________________________prov.(  ),  

e-mail__________________________telefono_____________________________________ 

cellulare______________________________ 

Codice Iscrizione: SC-SEFO 

 
CHIEDE 

di essere ammesso/a al Corso di Laurea Magistrale in Scienze della Nutrizione Umana (LM-61). 
 
A tal fine, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e 
delle Leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.46 DPR n. 455/2000 

 
DICHIARA 

 
Di essere in possesso del seguente titolo universitario:  

 

 Diploma di Laurea triennale in Biotecnologie (L-2), o Diploma di Laurea conseguito nella 
corrispondente classe di laurea di cui all’ex D.M. 509/99, 

presso l’Università degli Studi__________________________________ 

in data___/___/___ con voto___/___ 

 

 Diploma di Laurea triennale in Scienze Biologiche (L-13), o Diploma di Laurea conseguito nella 
corrispondente classe di laurea di cui all’ex D.M. 509/99, 

presso l’Università degli Studi__________________________________ 

 in data___/___/___ con voto___/___ 

 

 Diploma di Laurea triennale in Scienze delle Attività Motorie e Sportive (L-22), o Diploma di Laurea 
conseguito nella corrispondente classe di laurea di cui all’ex D.M. 509/99, 

presso l’Università degli Studi__________________________________ 

in data___/___/___ con voto___/___ 
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 Diploma di Laurea triennale in Scienze e Tecnologie Alimentari (L-26), o Diploma di Laurea 
conseguito nella corrispondente classe di laurea di cui all’ex D.M. 509/99, 

presso l’Università degli Studi__________________________________ 

in data___/___/___ con voto___/___ 

 

 

 Diploma di Laurea triennale in Scienze e Tecnologie Chimiche (L-27), o Diploma di Laurea 
conseguito nella corrispondente classe di laurea di cui all’ex D.M. 509/99, 

presso l’Università degli Studi__________________________________ 

in data___/___/___ con voto___/___ 

 
 

 Diploma di Laurea triennale in Scienze e Tecnologie Farmaceutiche (L-29), o Diploma di Laurea 
conseguito nella corrispondente classe di laurea di cui all’ex D.M. 509/99, 

presso l’Università degli Studi__________________________________ 

in data___/___/___ con voto___/___ 

 

 Diploma di Laurea triennale in Dietistica (L-SNT/03), o Diploma di Laurea conseguito nella 
corrispondente classe di laurea di cui all’ex D.M. 509/99, 

presso l’Università degli Studi__________________________________ 

in data___/___/___ con voto___/___ 

 

 Diploma di Laurea magistrale in Farmacia e Farmacia Industriale (LM-13), o Diploma di Laurea 
conseguito nella corrispondente classe di laurea di cui all’ex D.M. 509/99, 

presso l’Università degli Studi__________________________________ 

in data___/___/___ con voto___/___ 

 

 Diploma di Laurea magistrale in Medicina e Chirurgia (LM-41), o Diploma di Laurea conseguito 
nella corrispondente classe di laurea di cui all’ex D.M. 509/99, 

presso l’Università degli Studi__________________________________ 

in data___/___/___ con voto___/___ 

 

 Diploma di Laurea magistrale in Biologia (LM-6), o Diploma di Laurea conseguito nella 
corrispondente classe di laurea di cui all’ex D.M. 509/99, 

presso l’Università degli Studi__________________________________ 

in data___/___/___ con voto___/___ 

 

 Diploma di Laurea magistrale in Biotecnologie Industriali (LM-8), o Diploma di Laurea conseguito 
nella corrispondente classe di laurea di cui all’ex D.M. 509/99, 

presso l’Università degli Studi__________________________________ 

in data___/___/___ con voto___/___ 

 

 Diploma di Laurea magistrale in Biotecnologie Mediche, Veterinarie e Farmaceutiche (LM-9), o 
Diploma di Laurea conseguito nella corrispondente classe di laurea di cui all’ex D.M. 509/99, 
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presso l’Università degli Studi__________________________________ 

in data___/___/___ con voto___/___ 

 

 Diploma di Laurea magistrale in Scienze e Tecnologie Alimentari (LM-70), o Diploma di Laurea 
Diploma di Laurea conseguito nella corrispondente classe di laurea di cui all’ex D.M. 509/99, 

presso l’Università degli Studi__________________________________ 

in data___/___/___ con voto___/___ 

 

 Diploma di Laurea in__________________________________________________________________, o Diploma di Laurea 
conseguito nella corrispondente classe di laurea di cui all’ex D.M. 509/99, 

presso l’Università degli Studi__________________________________ 

in data___/___/___ con voto___/___ 

E, in questo ultimo caso, di essere in possesso di almeno 48 CFU complessivi nei settori scientifico-
disciplinari sotto elencati (tra parentesi il minimo di CFU richiesto per ciascun ambito): 

 MAT/01 e/o MAT/07 (almeno 6 CFU)      n°……... CFU conseguiti presso l’Università degli 
Studi di……………………………………………. 

 FIS/01 e/o FIS/07 (almeno 4 CFU)         n°……... CFU conseguiti presso l’Università degli Studi 
di……………………………………………. 

 CHIM/01 e/o CHIM/11 (almeno 8 CFU)    n°……... CFU conseguiti presso l’Università degli 
Studi di……………………………………………. 

da BIO/01 a BIO/19 (almeno 20 CFU)     n°……... CFU conseguiti presso l’Università degli Studi 
di……………………………………………. 

 

DICHIARA, altresì, 

 di aver sostenuto un esame universitario per l’apprendimento della lingua inglese, almeno di 
livello B1; 

 di essere in possesso di un livello almeno B1 di lingua inglese. 

 
 
 
 
 
Luogo e data                                                                                    Firma 
 
__________________________                                                 ________________________________ 
 
 
 
 
Allegato: Fotocopia di un documento d’identità firmato 


