	
[image: image1.wmf] 


	[image: image2.jpg]SDA





	UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MACERATA
	Scuola Dottorato di Ricerca


MODULO DI DOMANDA PER L’ AMMISSIONE ALL’ESAME FINALE


Segreteria Scuola di Dottorato

Area Ricerca Scientifica e Alta Formazione

Piaggia della Torre, 8
62100 Macerata

Io sottoscritt_ _______________________________________ nat__ il __________________

a___________________________________________________________ Prov. (_______) e 

residente in____________________________________________________, Prov. (_______)
via ________________________________________ n.________ CAP __________________,

tel. _________________, cell. __________________, e-mail__________________________,

avendo partecipato al ciclo  _______ del dottorato di ricerca in _________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
con scadenza ____________________ avente sede amministrativa presso codesta Università,

CHIEDE
di essere ammesso all’esame finale per il conseguimento del titolo di dottore di ricerca.
Il parere del Collegio dei docenti favorevole all’ammissione all’esame finale è contenuto nei verbali depositati presso l’Ufficio amministrativo in indirizzo.

Alla presente richiesta si allega n. 3 copie della tesi di dottorato in formato cartaceo e n. 1 copia in formato elettronico.
___________________________, li _____________________

Firma del richiedente ________________________________
Bollo da


€. 14,62
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