Apporre la

MARCA DA

BOLLO 

€ 14,62 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME FINALE 
PER IL CONFERIMENTO DEL TITOLO DI DOTTORE DI RICERCA

Anno esame finale 2013
DOTTORATO DI RICERCA IN  (indicare  denominazione) 
____________________________________________________________________________________________________________
CICLO____________ N. MATR. _______________

AL MAGNIFICO RETTORE

ALMA MATER STUDIORUM

UNIVERSITA’ DI BOLOGNA

Il/la sottoscritto/a ..................................................…………………….......................................................……….

iscritto/a per l’a.a. ……………......….......... al ............……………..anno del Dottorato di Ricerca in 

....………………....................................………………………………………………………………………………….

Recapito postale e telefonico ai fini di ogni comunicazione:
Via ...........................................................................................................…………........ n.  ................................

CAP .................………..Loc. .........................................................…………....Tel. ………………………………..

E-mail: ...(indicare la mail istituzionale).................................................................................................................
chiede
di essere ammesso all’esame finale per il conseguimento del titolo di Dottore di Ricerca anno 2013
Titolo della tesi (IN STAMPATELLO) ……………………………….............................................…..................................................................................

..........................................................……………………………….........................................................................

Sigla Settore Concorsuale (dato obbligatorio)………………………………….
Sigla Settore Scientifico- Disciplinare (dato obbligatorio)……………………….

(vedi info sul sito dottorato) http://www.unibo.it/Portale/Ricerca/Dottorati+di+ricerca/Infodottorandi/esamefinale.htm
Coordinatore  ...............................................................................................................……...

Tutor………………………………………………………………………………………………………………………..
Relatore  tesi  .......…………......................................................................................................................
se esterno (non afferente ad Unibo) indicare la sede di  afferenza……………………………………………
Struttura presso cui si sta elaborando la tesi ....................……......................................................……………
Si allegano:    □ Libretto    



    □ ricevuta versamento assicurazione

                       □ badge di Dottorato     



    □ ricevuta pagamento pergamena
Bologna, .......................................                       firma                _______________________________________

DATI NECESSARI PER IL RILASCIO DELLA PERGAMENA DI DOTTORATO
(Indicare con la massima esattezza COGNOME e NOME (Surname  and name)  in particolare se si tratti di nomi composti o stranieri).
AL MAGNIFICO RETTORE

ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA’ DI BOLOGNA

Il/la sottoscritto/a 
Surname…………………………………………………………………………………………………………………….
Name………………………………………………………………………………………………………………………..
(scrivere in stampatello)

nato/a a ...................................................……………………...................................il ..........................................

iscritto al Dottorato di ricerca in 

..................................................………………………...................................................................………………...

CHIEDE

che gli venga rilasciata, dopo il conseguimento del titolo di Dottore di Ricerca, la relativa pergamena (allegare ricevuta indennità rilascio pergamena Dottorato).

Bologna,


_______________________________________




(firma del richiedente)

