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MODULO DI RICHIESTA CERTIFICAZIONE AGGIUNTIVA DI “DOCTOR EUROPAEUS”

Il presente modulo, debitamente compilato e firmato dal Dottorando e controfirmato dal Tutor, deve essere inoltrato alla Giunta del Dottorato almeno un anno prima del deposito della tesi.


Al Collegio dei Docenti
del Corso di Dottorato di Ricerca

Oggetto: richiesta di certificazione aggiuntiva di “Doctor Europaeus”

La sottoscritta/Il sottoscritto___________________________________, dottorando iscritto al ________
anno del Corso di Dottorato in_______________________________________________, ciclo ________

Presa visione dell’Art. 8, comma 4, del Regolamento generale di Ateneo in materia di dottorato di ricerca:
L’Ateneo, su richiesta dell’interessato e previo parere favorevole del Collegio dei docenti, rilascia la certificazione di “Doctor Europaeus” aggiuntiva al titolo nazionale di dottore di ricerca qualora vengano soddisfatte le seguenti condizioni: 
a. redazione e discussione della tesi in una delle lingue ufficiali della U.E.; 
b. giudizio positivo sul lavoro di tesi accordato da almeno due valutatori, nominati dal Collegio e appartenenti a istituzioni universitarie straniere di due diversi Paesi dell’U.E. diversi da quello in cui viene discussa la tesi; 
c. presenza nella Commissione di almeno un componente proveniente da una istituzione universitaria straniera dell’U.E.; 
d. esecuzione, in un Paese europeo diverso da quello del candidato durante un soggiorno di ricerca della durata di almeno tre mesi, di parte della ricerca presentata nella tesi.

CHIEDE

il rilascio della Certificazione aggiuntiva di “Doctor Europaeus”.

A tal fine dichiara di aver effettuato i seguenti periodi all’estero (il periodo complessivo deve essere di almeno tre mesi, anche non consecutivi; la durata minima deve essere di un mese): 
1) c/o l’Università europea _____________________________ dal _____________ al _______________
2) c/o l’Università europea _____________________________ dal _____________ al _______________

Tutore di Tesi Prof. _______________________________
Co-Tutore di Tesi Prof. ____________________________
Titolo tesi: ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Lingua tesi: ___________________

____________________________			____________________________________
Data						Firma del Dottorando richiedente

____________________________________
							Firma del Tutor

Referee designati dal Collegio docenti (almeno due):
Prof.________________________________ Università______________________________________
Prof.________________________________ Università______________________________________
Prof.________________________________ Università______________________________________

Membri Commissione esame finale provenienti da università straniere (almeno uno):
Prof.________________________________ Università _____________________________________
Prof.________________________________ Università _____________________________________




AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL COLLEGIO DOCENTI

Il Collegio dei docenti nella seduta del ________________ ha proposto il rilascio della certificazione aggiuntiva di “Doctor Europaeus”

__________________________
(Il Coordinatore)
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