4

Sl Scheda di Iscrizione

2 NI & SCIENZE issioni Li in Psi i
3 W E S cazione Ammissioni Licenze in Psicologia
g |stituto di Psicologia a.a. 2026-2027

4
/’ Universita Pontificia Salesiana
Le voci che seguono devono essere compilate obbligatoriamente e con una calligrafia leggibile

NoOME COGNOME

TELEFONO EMAIL

CITTA DI PROVENIENZA

SONO IN POSSESSO DEL TITOLO DI LAUREA TRIENNALE IN

CONSEGUITA PRESSO

|:| Partecipo alla prova di selezione per I’Ammissione alla LICENZA (LAUREA MAGISTRALE)
IN PSICOLOGIA DELLO SVILUPPO E DELL’EDUCAZIONE

Partecipo alla prova di selezione per I’Ammissione alla LICENZA (LAUREA MAGISTRALE)
[] IN PSICOLOGIA CLINICA E DI COMUNITA

Allego il seguente materiale:

O Fotocopia versamento di 30 Euro, mediante:
> Bonifico bancario intestato a: PONTIFICIO ATENEO SALESIANO, p.zza Ateneo
Salesiano 1, Banca popolare di Sondrio, ag.19 Roma, piazza Filattiera, 24; n° IBAN:
IT76T0569603219000004600X29; SWIFT: POSOIT22XXX; Causale: AMMISSIONE
LICENZE IN PSICOLOGIA A.A.2026-2027;

O Fotocopia documento d’ldentita in corso di validita,

O Documento attestante gli esami sostenuti nel precedente percorso accademico e la
votazione raggiunta;

O Diploma di Laurea.

Richiedo di essere iscritto/a alla prova di Ammissione per il Ciclo di Licenza (Laurea MAGISTRALE) in
Psicologia, che avra luogo Lunedi 7 Settembre 2026 dalle ore 9:00, presso 1I’Universita Pontificia Salesiana.
Sono a conoscenza del fatto che, in sede di colloquio, dovro portare una copia del mio elaborato di Tesi
triennale.

(Firma)

I dati raccolti verranno trattati conformemente al Documento di “Politica della Privacy”. |l documento & consultabile al
seguente indirizzo: https://www.unisal.it/page/1807-documenti-di-informativa-sulla-privacy

E-mail: psicologia@unisal.it; Sito WEB: psicologia.unisal.it

Istituto di Psicologia - FSE, Universita Pontificia Salesiana; Tel: 06.87.290.308 -
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