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MODULO DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE ALL'ESAME FINALE

Certificazione aggiuntiva di “Doctor Europaeus”
Il presente modulo è da consegnare al Servizio Ricerca Pubblica e Alta Formazione debitamente compilato e firmato dal Dottorando e dal Coordinatore
Cognome e Nome Dottorando: __________________________________________________________

Dottorato di Ricerca in _________________________________________________________________

__________________________________________Curriculum____________________________________

Periodo/i all’estero (almeno tre mesi): _____________

1) c/o l’Università europea ______________________________________________________________

dal _______________ al _________________.

2) c/o l’Università europea ______________________________________________________________

dal _______________ al _________________.

3) c/o l’Università europea ______________________________________________________________

dal _______________ al _________________.

Tutore di Tesi Prof. ____________________________
Co-Tutore di Tesi Prof. ____________________________

Titolo tesi: ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Lingua tesi: ___________________________________________________

Referee designati dal Collegio docenti:

Prof. ________________________________ Università _______________________________________

Prof. ________________________________ Università _______________________________________

Prof. ________________________________ Università _______________________________________

Membri Commissione esame finale provenienti da università straniere:

Prof. ________________________________ Università _______________________________________

Prof. ________________________________ Università _______________________________________

_______________
________________________

(data)
(Il Dottorando)

AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL COLLEGIO DOCENTI

Il Collegio dei docenti nella seduta del ________________ ha proposto il rilascio della certificazione aggiuntiva di “Doctor Europaeus”

__________________________

(Il Coordinatore)

_______________________________________________________________________________
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