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AMMISSIONE A SOCIO ASPA

Il presente modulo deve essere compilato, firmato da n° 3 soci presentatori e caricato nell’apposito spazio in fase di registrazione sul portale on-line. 
N.B. Il file deve essere salvato in formato .pdf e rinominato con “Cognome e Nome” dell’aspirante.
Cognome e Nome:

Qualifica:

Università, Istituto o Ente di appartenenza: 

Città Università, Istituto o Ente di appartenenza: 

Titoli accademici, cariche e onorificenze:

  Data
Firma dell'aspirante

_________________________
 

	Firma di n. 3 Soci presentatori

	

	Nome _________________________________
	Nome _________________________________

	Cognome _______________________________
	 Cognome _______________________________

	Firma _________________________________
	 Firma __________________________________

	Nome _________________________________
	

	Cognome ______________________________
	

	Firma _________________________________
	


 

Riportare qui di seguito un breve Curriculum Vitae 
(pubblicazioni ultimi 5 anni- massimo 2 pagine)
