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CORSI DI DOTTORATO DI RICERCA 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI

corso di dottorato in ......................................................................................................

.................................................................................................................................................

ciclo …........... - ......... anno - anno accademico .........../ ...........

coordinatore/coordinatrice prof./prof.ssa..............................................................................

dipartimento   .....................................................................................................................................

sede di svolgimento dell’attività   ................................................................................................

fonte di finanziamento della borsa.............................................................................................
	


	Dottorando/a Cognome e Nome
	

	Luogo di nascita 
	

	Data di nascita
	

	Residenza
	città                                                                                                 

	
	via/piazza                                                                                                n.                   

	
	C.A.P.

	Domicilio se diverso dalla residenza
	città                                                                                                 

	
	via/piazza                                                                                                n.                   

	
	C.A.P.

	
	

	Recapiti
	tel.                                                                      

	
	email

	
	

	Tutor 

Cognome e Nome
	Prof./Prof.ssa/Dott./Dott.ssa

	Tema di ricerca
	


	firma del/della coordinatore/trice
Sottoscritto con firma digitale
	firma del/della dottorando/a
Sottoscritto con firma digitale
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