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	UNIVERSITÀ  DEGLI  STUDI  DI  TORINO

Divisione Ricerca e Relazioni Internazionali

Servizio Ricerca e Formazione Avanzata





	MARCA DA BOLLO

€ 14,62


(da utilizzarsi solo per gli studenti “esenti”dal pagamento delle tasse e contributi per accesso e frequenza ai corsi)
AL MAGNIFICO RETTORE

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________,
NATO/A A _________________________________________ (PR. _____) IL _____________,

RESIDENTE IN _____________________________________________________(PR. _____), 

GIÀ ISCRITTO AL CORSO DI DOTTORATO DI RICERCA IN _____________________________ _________________________________________________________________ CICLO ____
(INDIRIZZO IN ______________________________________________________________)

C H I E D E

di essere ammesso/a a frequentare il __________ anno del suddetto dottorato, seguendo le modalità fissate dal Collegio Docenti. 

Data ____________________________________

FIRMA 
___________________________________

via Bogino, 9 – 10123 Torino ( +39(0)11/670.4385/4373/4371/4390 – Fax 011/670.4380
email: arearicerca-dottorati@unito.it - phdprogrammes@unito.it
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