SCHEDA DA COMPILARE A CURA DEL COORDINATORE IN BASE ALLA DELIBERA DEL COLLEGIO DEI DOCENTI

La composizione della commissione per l’esame di ammissione al Dottorato di Ricerca _________________________________________________________ XXIII ciclo approvata dal collegio dei docenti del __________________ è la seguente:

	
	COGNOME E NOME
	QUALIFICA

(PO-PA-RU)
	SEDE
	TEL

FAX
	E-MAIL
	SETT.SCIENT.DISC.

	membro effettivo


	
	
	Univ. di _______________CAP_____

Ist/Dip. _________________________

Via ____________________________
	
	
	

	membro effettivo


	
	
	Univ. di _______________CAP_____

Ist/Dip. _________________________

Via ____________________________
	
	
	

	membro effettivo


	
	
	Univ. di _______________CAP_____

Ist/Dip. _________________________

Via ____________________________
	
	
	

	membro supplente


	
	
	Univ. di _______________CAP_____

Ist/Dip. _________________________

Via ____________________________
	
	
	

	membro supplente


	
	
	Univ. di _______________CAP_____

Ist/Dip. _________________________

Via ____________________________
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	membro esperto *


	
	
	Univ. di _______________CAP_____

Ist/Dip. _________________________

Via ____________________________
	
	
	

	membro esperto *


	
	
	Univ. di _______________CAP_____

Ist/Dip. _________________________

Via ____________________________
	
	
	


* la nomina dei membri esperti è obbligatoria in caso di convenzioni con soggetti esterni all'Università
Ferrara, lì ______________


(data)
IL COORDINATORE

_____________________


(firma)

