
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER LE MIGLIORI TESI DI LAUREA TRIENNALE
O MAGISTRALE E DI DOTTORATO DI RICERCA SULLA BIOECONOMIA E L’AGROALIMENTARE

IN FVG

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________________________

Nato/a _____________________________________________________________ il ____________________________

Residente a _____________________________________________________________CAP_______________________ 

Indirizzo __________________________________________________________________________________________

Cellulare _________________________________ e-mail ___________________________________________________

Università _________________________________________________________________________________________

Classe di Laurea ____________________________________________________________________________________

Titolo della Tesi ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Discussa il __________________________________

CHIEDE

di concorrere al premio per 

  la migliore tesi di laurea triennale in ambito della bioeconomia e dell’agroalimentare in FVG.

  la migliore tesi di laurea magistrale in ambito della bioeconomia e dell’agroalimentare in FVG.

  la migliore tesi di dottorato di ricerca in ambito della bioeconomia e dell’agroalimentare in FVG.

Allega i seguenti file:
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Piazza Castello, 7 – 33010 Colloredo di Monte Albano (UD)

telefono  0432 - 943116 – e-mail: info@fabfvg.it 
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documento nome file allego autorizzo alla pubblicazione
Scansione documento di identità 1_NOME_COGNOME.PDF
Curriculum Vitae et Studiorum 2_NOME_COGNOME.PDF
Certificato di Laurea 3_NOME_COGNOME.PDF
Abstract della Tesi 4_NOME_COGNOME.PDF
Tesi di laurea triennale 5_NOME_COGNOME.PDF
Tesi di laurea magistrale 6_NOME_COGNOME.PDF
Certificato di Dottorato 7_NOME_COGNOME.PDF
Tesi di dottorato 8_NOME_COGNOME.PDF

Io  sottoscritto/a  __________________________________________________________  autorizza  il  trattamento  dei

propri dati personali rilasciati in questo modulo ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 e del successivo art.13 del

Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR). 

Data ___________________                                                                                          Firma ____________________________
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