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AL MAGNIFICO RETTORE 

  UNIVERSITÀ DEL SALENTO








      
   VIALE GALLIPOLI, 49








      
   73100 - LECCE

Il sottoscritto
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	E-mail
	
	


avendo frequentato il _______ ciclo del Dottorato di Ricerca in _________________________________________ ________________________________ con scadenza ____________________ 

CHIEDE
di essere ammesso a sostenere l’esame finale per il conseguimento del titolo di Dottore di Ricerca, discutendo la tesi dal titolo: “______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

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 _________________________

