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DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME FINALE PER IL CONFERIMENTO DEL TITOLO DI DOTTORE DI RICERCA (scadenza 30 novembre)
AVVERTENZA: i dottorandi non in regola con il pagamento delle tasse universitarie dovranno regolarizzare la loro posizione amministrativa prima della presentazione della presente domanda.

        Al Magnifico Rettore

 





        Università degli studi Mediterranea
 





        Reggio Calabria

Il/la sottoscritto/a ........................................................................……………………....................................................
Nato/a ……………………………………………………….. prov. ………………………………

Il ……………………………………………………………………………………………………
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: .......................................................................

CHIEDE

di essere ammesso all’esame finale per il conseguimento del titolo di Dottore di Ricerca.

Titolo della tesi (in stampatello):
_______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Relatore (nome e cognome) 

__________________________________________________________________
Struttura presso cui si sta elaborando la tesi 

__________________________________________________________________
Allega:

· copia della deliberazione adottata dal Collegio dei Docenti concernente l’ammissione all’esame; 
· scheda informativa attività svolta dal dottorando nel triennio formativo compilata in ogni parte e sottoscritta;
(solo per coloro che hanno richiesto il rilascio della qualifica aggiuntiva di “Doctor Europaeus” è necessario allegare la modulistica che segue, reperibile al seguente indirizzo https://www.unirc.it/ricerca/modulistica_scuola_dottorato.php ):
· External External Referee Approval
· modulo da allegare alla domanda di ammissione all'esame finale

· Richiesta rilascio titolo doctor europaeus

Reggio Calabria, .......................................






Firma
_______________________________________________________________________________

Settore Alta Formazione alla Ricerca
Via dell’Università, 25 - 89124 Reggio Calabria - Tel. 0965 1691209 – scuoladottorato@unirc.it
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