

Al Magnifico Rettore dell'Università degli Studi di Perugia

__ l __  sottoscritt ______________________________ nat ___ a _________________ (Prov______)    il ______________ con recapito in Via _________________________________ n°_______ C.A.P. __________ Città______________________________ (Prov______) 
TEL. __________________________ E-mail _______________________
avendo partecipato al _____________ ciclo del dottorato di ricerca in ________________________________________________________________________________
con sede amministrativa presso l'Università degli Studi di Perugia e che avrà termine il 31 ottobre 2019 (
CHIEDE

di essere ammesso all'esame finale per il conseguimento del titolo di dottore di ricerca;
il rilascio del diploma originale di dottore di ricerca (in questo caso è dovuto un contributo pari ad Euro 86,76*, disponibile in SOL a decorrere dal 10/09/2019 con scadenza 01/10/2019).
* il contributo comprende il costo della pergamena e un bollo virtuale
Titolo tesi di dottorato: ___________________________________________________________

Settore scientifico Disciplinare tesi di dottorato: ________________________________________

Direttore tesi di dottorato: ________________________________________

Dichiara di essere a conoscenza che ai sensi dell’art.13 del D.L.vo 30 giugno 2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento UE 2016/679, i dati personali forniti saranno utilizzati dall’Università degli studi di Perugia per le sole finalità istituzionali, nel rispetto delle disposizioni vigenti
Luogo e data____________________








FIRMA


____________________________           






Apporre 1 marca da bollo da € 16,00 








