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DICHIARAZIONE DI CONCORDANZA

[bookmark: _GoBack]
Il/la Sottoscritto/a _______________________________, nato a _______________ il ____________________, in qualità di componente della Commissione per il conferimento del titolo di Dottore di ricerca in _______________________________________ presso l’Università degli Studi di Macerata, avendo preso parte all’esame tenutosi in data ____________________, in modalità telematica,
DICHIARA
di approvare e di sottoscrivere il relativo verbale d’esame e l’allegato/gli allegati n._____.

Lì, _____________________

____________________________
	(COGNOME Nome)
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Il/la Sottoscritto/a _______________________________


, 


nato a _______________ 


il ____________________, in


 


qualità di 


componente della 


C


ommissione


 


per 


il 


conferimento d


el titolo di 


D


ottore di ricerca in 


_______________________________________


 


presso l


’


Università degli Studi di 


Macerata


, avendo preso parte all


’


esame 


tenutosi in data ____________________, in 


modalità


 


telematica,


 


DICHIARA


 


di approvare e di sottoscrive


re il relativo verbale d


’


e


same 


e l


’


allegato/gli allegati 


n._____.


 


 


Lì, _____________________


 


 


____________________________


 


 


(COGNOME 


Nome


)
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  DICHIARAZIONE DI CONCORDANZA       Il/la Sottoscritto/a _______________________________ ,  nato a _______________  il ____________________, in   qualità di  componente della  C ommissione   per  il  conferimento d el titolo di  D ottore di ricerca in  _______________________________________   presso l ’ Università degli Studi di  Macerata , avendo preso parte all ’ esame  tenutosi in data ____________________, in  modalità   telematica,   DICHIARA   di approvare e di sottoscrive re il relativo verbale d ’ e same  e l ’ allegato/gli allegati  n._____.     Lì, _____________________     ____________________________     (COGNOME  Nome )  

