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VI 

Logo 
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Attuatore 

 
Master Universitario di II livello __________________________________________                                     
      (Denominazione del Master) 
 

 
 
I. Dati identificativi del Soggetto Attuatore 
 

 

Università ___________________________________________________________ 

 

Facoltà _____________________________________________________________  

 

Legale Rappresentante _______________________________________________ 

 

Coordinatore del Master ______________________________________________ 

  

Indirizzo sede legale _________________________________________________  

 

Indirizzo sede di svolgimento del Master ________________________________ 

 

 

II. Dati identificativi della/delle Università estera/e 
 

 
Università estera ____________________________________________________                 

 

Legale Rappresentante _______________________________________________ 

 

Indirizzo sede legale _________________________________________________  

 

Indirizzo sede di svolgimento del Master ________________________________  
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VII

Logo 
Soggetto 
Attuatore 

N.B. In caso di presenza di più Università estere, è necessario compilare le 

informazioni sopra richieste per ciascuna di loro. 

 

 
Responsabile Compilazione ______________________________________________ 
                                                                                             (Nome e COGNOME) 

 

Tel. ________________________               Fax ________________________   
 
e mail ______________________________________ 

 

 

 

 

 

__________________________, lì ___/___/____ 
                      (Luogo) 
           

    

   Il Rettore 

                 (Timbro e Firma) 
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