Domanda di ammissione all’esame 

per il conseguimento del titolo di
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 Dottore di ricerca

Al Magnifico Rettore

Università degli Studi di Teramo

Area ricerca

Ufficio formazione alla ricerca

Via R. Balzarini, 1
Campus Coste Sant’Agostino – Colleparco – 64100 Teramo

..... sottoscritt...  ........................................................................................ nat.. a .................................................. prov. ............... il .................................................. cittadinanza .............................................................. residente a ......................................................... prov. ................. via ....................................................................................... n. .............. c.a.p. ................. tel. ............................................. a conclusione del Corso di Dottorato di Ricerca (ciclo …..…..) in …………………………………………….………………………………… …………………...................................................................................... Tutor ..................................................... con sede amministrativa presso l’Università degli Studi di Teramo
chiede

a) di essere ammesso a sostenere l’esame per il conseguimento del titolo di dottore di ricerca, discutendo la tesi con il seguente titolo:

....................................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................................;

b) il rilascio del diploma di Dottorato.

Si allegano:

- bollettino MAV quietanzato di € 32,00 (imposta di bollo) per il rilascio del diploma (da generare in “altre tasse” – “a.a. 2015/2016”);

- tre copie della tesi firmate dal coordinatore del corso e dal dottorando. 
Indica la seguente mail ………………………………………………..…….. quale recapito di posta elettronica dove ricevere tutte le comunicazioni inerenti la presente istanza.

luogo…………….…, data ......................................
      Il Coordinatore del Corso                                                                   Il dottorando

      .............................................
                                                            ....................................

bollo assolto in modo virtuale (autorizzazione Direzione regionale delle entrate sede distaccata di Teramo n° 4320 del 29/05/00)

