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    AL MAGNIFICO RETTORE 

                                            



dell’Università della Calabria









Ufficio Dottorato di Ricerca
 

Il/La sottoscritt ________________________________________________________
nato a _____________________il______________residente in__________________

_______________(prov. di) _________Via _________________________________

n. _____ cap. ______________

recapito telefonico____________________email____________________________
avendo partecipato al corso di dottorato di ricerca con scadenza  ________________
intitolato_____________________________________________________________

___________________________________________________ciclo_____________
campo di ricerca_______________________________________________________

avente sede amministrativa presso l'Università della Calabria chiede di essere 

ammesso all’esame finale per il conseguimento del titolo di dottore di ricerca.

(DATA) ______________________________




FIRMA









____________________________________ 

MARCA


DA


BOLLO


€ 14,62
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