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In collaborazione con

A.I.M.E.

Associazione Italiana di Medicina Estetica
CORSO    DI    FORMAZIONE    E    QUALIFICAZIONE    PROFESSIONALE

IN

“ESTETICA”

Anno Accademico 2006/2007

E’ istituito presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’ Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” il Corso di formazione e qualificazione professionale in “Estetica”, rivolto ad estetiste ed operatori nel settore dell’ estetica, con il fine di fornire una rigorosa formazione scientifica affiancata da un’ adeguata applicazione pratica per una crescita professionale altamente qualificata nell’ ambito dell’ estetica e dell’ estetica applicata.

Possono partecipare alla selezione per l’ ingresso al Corso tutti coloro che siano in possesso del Diploma di Scuola Media Superiore. 

Gli aspiranti debbono presentare apposita domanda di iscrizione, presso la Presidenza della Facoltà di Medicina e Chirurgia, come da modello allegato dal 5 settembre 2006 ed entro e non oltre il 6 novembre 2006, dalle ore 10,00 alle ore 13,00 dal lunedì al giovedì, allegando i titoli posseduti. Nel caso in cui il numero degli aspiranti sia superiore a quello previsto, si procederà alla selezione tramite una prova scritta consistente in domande a risposta multipla. 

I posti disponibili sono 60.

La quota di iscrizione è pari a € 1700,00, rateizzabile in due versamenti di  € 1000,00 all’ atto dell’ iscrizione e € 700,00 entro il 30 aprile 2007.

La durata del Corso è di un anno accademico.

Data di inizio delle lezioni: sabato 25 novembre 2006 alle ore 9.00 presso l’aula 2B4  della Facoltà di Medicina e Chirurgia, Via Montpellier 9, 00133 Roma.
Alla Fine del Corso verrà rilasciato un attestato di frequenza.

Il Direttore del Corso
(Prof. Paolo Sbraccia)

Roma,  31 luglio 2006 

Per informazioni: telefono: 06/ 72596987-8 

e-mail:maioli@med.uniroma2.it;fortunati@med.uniroma2.it; gianluigi.bertuzzi@tiscali.it 

FAX SIMILE DOMANDA DI ISCRIZIONE

  Al Magnifico Rettore









Dell’ Università degli Studi di Roma









“Tor Vergata”

Domanda di Iscrizione

Corso di Formazione e Qualificazione Professionale in “Estetica”

Anno Accademico 2006/2007

Il/La sottoscritto/a  Cognome…………………………………..Nome……………………, nato/a .................................................................(…..) C.F………………………………………..residente in Via……………………………………………..Città…………………………………………(…..)

CAP…………………….telefono………………………………cell…………………………….e-mail………………………………………………

Diploma di Scuola Media Superiore (allegare fotocopia)……………………………………………

Conseguito il…………………………presso…………………………………………………con votazione………………………………….

Occupato    NO                   SI       se “SI” presso……………………………………………………...

Con qualifica…………………………………………………………………………………………..

Dichiara di aver effettuato il pagamento della prima rata di iscrizione dell’ importo di € 1000,00 in data………………….sul C/C 50000/76 intestato a : Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” ABI:3002 CAB:3255 (allegare fotocopia della ricevuta) e si impegna ad effettuare il pagamento della seconda rata, pari a € 700,00, entro il 30 aprile 2007

Data……………………………………..

Firma……………………………………………

COMPILARE LA DOMANDA IN TUTTE LE SUE PARTI, ALLEGARE BREVE CURRICULUM  PROFESSIONALE , FOTOCOPIA DEL DIPLOMA DI SCUOLA MEDIA SUPERIORE, TITOLI POSSEDUTI E DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA
Si dichiara che la domanda di iscrizione al Corso di Formazione in “Estetica” è pervenuta in data………………………….




La Segreteria…………………………………………………………………………
Via Montpellier, 1 - 00133 ROMA - Tel. 062020301 - 062020064 - fax 062025485


[image: image1.wmf]