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Dottorandi iscritti presso Università straniere: modulo richiesta attivazione cotutela di tesi
PhD Students from foreign Universities: joint supervision of thesis application form
Al Coordinatore del corso di dottorato in 

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

Alla Direzione per la didattica e l’orientamento 

Università degli Studi di Cagliari 

Settore Dottorati e Master 

Via San Giorgio 12, 09124 Cagliari 
Io sottoscritto/a (I, the undersigned) _______________________, nato/a a (place of birth)__________ il (date of birth) _____________, cittadinanza (citizenship) ____________, residente in (residence address) ___________________, e-mail _____________, tel. _________, dottorando/a iscritto/a al (as PhD student enrolled in) _____ anno (year) del corso di dottorato in (of the PhD programme in) ______________________________________ presso l’Università di (at the University of) __________________________, Nazione (Country) ________, dichiaro di essere interessato/a all’attivazione di una convenzione di cotutela di tesi tra l’Università predetta e l’Università degli Studi di Cagliari (declare to be interested in signing a joint supervision of thesis agreement between the above-mentioned University and the University of Cagliari). 
Dichiaro inoltre che il mio supervisore di tesi presso l’Università degli Studi di Cagliari sarà (I hereby declare that my PhD thesis supervisor at the University of Cagliari will be):____________________________
DATI SULLA FORMAZIONE (EDUCATIONAL INFORMATION)

· Diploma di istruzione secondaria superiore (Secondary School Diploma) in ______________, conseguito in data (date of the award)_____________, presso (at) ___________________

· Laurea magistrale/specialistica (Master’s degree - Second Cycle Degree programme) in ______________, conseguita in data (awarded in) ____________, presso (at) _________________, con votazione (with a final mark of) __________
· Titolare di una borsa di studio presso l’Università di appartenenza (Holder of a scholarship at the home University), finanziata da (financed by) ________________ .

ALLEGATI: certificato d’iscrizione al dottorato di ricerca presso l’Università di provenienza e copia del documento d’identità.

ANNEXES: certificate of enrollment in a PhD programme at the home University and copy of ID.
Luogo e data (Place and date)                                                               
__________________________                                                                                                             Firma (Signature)

________________
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