MODULO PER L'ESAME FINALE

Richiesta di Certificazione aggiuntiva di “Doctor Europaeus”

[bookmark: _GoBack](Il presente modulo è da consegnare alla UOS Formazione Post Lauream – Dottorati di Ricerca debitamente compilato e firmato dal Dottorando e dal Coordinatore entro il 12.12.2016)

REGOLAMENTO DEI CORSI PER IL CONSEGUIMENTO DEL DOTTORATO DI RICERCA
Art. 7 comma 15 
In attuazione della Convenzione europea relativa alla certificazione di “Doctor Europaeus”, definita dalla European University Association, tale certificazione è rilasciata dall'Ateneo, su richiesta del dottorando e parere favorevole del Collegio dei docenti, quando siano soddisfatte le seguenti condizioni:
· la tesi di Dottorato riporta anche i risultati conseguiti durante un periodo di ricerca di almeno tre mesi, anche non consecutivi, in uno o più Stati che aderiscono alla Convenzione Europea diversi da quella del candidato;
· il dottorando presenta una relazione favorevole, redatta da almeno due professori provenienti da Università o istituzioni di ricerca di due paesi europei che aderiscono alla Convenzione Europea diversi da quella in cui viene discussa la tesi;
· la Commissione di esame finale comprende almeno un membro tra gli effettivi o gli esperti di un’istituzione o ente universitario di un paese europeo che aderisca alla Convenzione Europea diverso da quello in cui viene discussa la tesi;
· la discussione della  tesi è sostenuta in italiano e in una delle lingue ufficiali dell’Unione Europea previa autorizzazione del Collegio dei Docenti.

Cognome e Nome Dottorando: __________________________________________________________
Dottorato di Ricerca in _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
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: ___________________________________________________

PRESENTAZIONE della RELAZIONE redatta da:
Prof. ________________________________ Università _______________________________________
Prof. ________________________________ Università _______________________________________
Prof. ________________________________ Università _______________________________________


AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL COLLEGIO DOCENTI
il/la sottoscritto/a dichiara di aver richiesto parere favorevole al Collegio dei Docenti per il rilascio della certificazione aggiuntiva di “Doctor Europaeus” che si riunirà a tal fine in data _____________________


_____________			________________________
(data)	   		(Il/La Dottorando/a)

			__________________________
(Il Coordinatore)
