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	        Macroarea Didattica

            

                  Servizio Post Laurea e Corsi Speciali




Al Magnifico Rettore
Dell’Università degli Studi di Napoli 

L’Orientale

SEDE


Il/La Sottoscritto/a___________________________________________________________

nato/a  a_________________________________________________ il____________________

Vincitore del dottorato di ricerca in _________________________________________________

_______________________________________________________ciclo___________________

Ha discusso la tesi dal titolo:______________________________________________________

CHIEDE

1. Il rilascio di un attestato di conseguimento del titolo di dottorato

2. Il rilascio di un attestato di iscrizione al dottorato di ricerca di cui sopra.
3. Il rilascio del giudizio finale del dottorato di ricerca.
Napoli, li _______________

                                                                                                        Il RICHIEDENTE








________________________________

