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Richiesta certificazione DOCTOR EUROPAEUS

da presentare entro la fine del secondo anno
Il/La sottoscritt__ dott. ____________________________________ nat__ a_________ il ______ matricola n._____ iscritto al Corso di Dottorato in __________________________________ con sede amministrativa presso questo Ateneo, preso visione dei requisiti richiesti per il rilascio della certificazione DOCTOR EUROPAEUS elencati sul sito 
https://www.uniud.it/it/ricerca/lavorare-nella-ricerca/dottorato-ricerca/percorsi-internazionali/internazionalizzazione
CHIEDE AL COLLEGIO DOCENTI PARERE FAVOREVOLE PER IL RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE DOCTOR EUROPAEUS IN AGGIUNTA AL TITOLO DI DOTTORE DI RICERCA

e a tal fine dichiara di:

1. aver trascorso un periodo di ricerca in un Paese europeo
dal _____________al _____________ presso _____________________ e di avere presentato all’Area Servizi per la Ricerca idonea certificazione del periodo di cui sopra;
2. impegnarsi ad allegare alla tesi, inviata ai componenti della Commissione per l’esame finale, due relazioni favorevoli redatte da due referee nominati dal Collegio Docenti;
3. impegnarsi a sostenere parte della discussione della tesi in una lingua europea diversa dall’italiano come definita dal Collegio Docenti.

Data









Il Richiedente

