
 

DIPARTIMENTO DI FILOSOFIA 

COMUNICAZIONE E SPETTACOLO                                                                                 Master di II Livello 

Consulenza Filosofica  
 [Digitare qui] [Digitare qui] 

 

 

 

Domanda di ammissione al Corso di 

Aggiornamento di problematiche etico-filosofiche 
 

 

Il/la dott./dott.ssa ___________________________________________________________________ 

 

Nato/nata a ________________________________________________________________________ 

 

Titolo di studio______________________________________________________________________ 

 

Indirizzo di residenza_________________________________________________________________ 

 

Indirizzo di domicilio_________________________________________________________________ 

 

Telefono____________________________________________________________________________ 

 

Email______________________________________________________________________________ 

 

Chiede di essere ammesso/a al corso di aggiornamento di problematiche 
etiche-filosofiche 

 

 

 

A tal fine allega 

Curriculum del docente 

Autocertificazione del titolo per l’insegnamento 

 

 

 

 

Data_______________________       Firma 


