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Richiesta di Certificazione aggiuntiva di “Doctor Europaeus”
	
Al Collegio dei Docenti
del Corso di Dottorato di Ricerca

Alla UO Formazione Post Lauream
DOTTORATI DI RICERCA

Il/La sottoscritto/a,
Cognome e Nome Dottorando: ____________________________________________________________
Dottorato di Ricerca in ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Presa visione dell’art. 7 comma 15 del REGOLAMENTO DEI CORSI PER IL CONSEGUIMENTO DEL DOTTORATO DI RICERCA
CHIEDE
Il rilascio della Certificazione aggiuntiva di “Doctor Europaeus”.

A tal fine dichiara di aver effettuato i seguenti Periodi 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: ___________________


__________________________						______________________________
                                 (data)						                           (Il/la Dottorando/a) 

VISTO IL COORDINATORE:

_____________________
(firma)

[bookmark: _GoBack](Il presente modulo è da consegnare alla UO Formazione Post Lauream – Dottorati di Ricerca
debitamente compilato e firmato dal Dottorando e dal Coordinatore entro il 01.10.2018)
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