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Modello 11
La presente richiesta, compilata in ogni sua parte, dovrà essere inviata al Collegio docenti

Al Collegio dei Docenti del Dottorato di Ricerca in

_________________________________________
Il sottoscritto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cognome
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nome
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Luogo di nascita
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	provincia
	
	
	Stato
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data di nascita
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cittadinanza
	
	

	Residenza:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Indirizzo
	
	Numero
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Località
	
	Provincia
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.a.p.
	
	
	
	
	
	Stato
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono
	
	Cell.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail
	
	


avendo frequentato il ________ ciclo del Dottorato di Ricerca in ________________________________________ ____________________________________ con scadenza __________________________ 

CHIEDE
la proroga di mesi _____________ (al massimo un anno) per la presentazione del lavoro di tesi dovendo approfondire la ricerca nel campo del ___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto è consapevole che, qualora tale richiesta venga accolta, sarà ammesso a sostenere l’esame finale con i dottorandi del ciclo successivo.
Data_____________________

Il dottorando
Firma _____________________________

Il sottoscritto autorizza la raccolta ed il trattamento dei dati personali, nel rispetto delle norme di legge, dei principi di correttezza e tutela della riservatezza, esclusivamente per finalità connesse a tutti gli adempimenti relativi alla piena attuazione del rapporto didattico ed amministrativo con l’Università (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, art. 13).

Il dottorando

Firma _________________________

