Modulo richiesta certificati_DR

UNIVERSITA

DEGLI STUDI
DEL MOLISE

Marca da bollo
assolta in modo

virtuale
Al Magnifico Rettore
dell’'Universita degli Studi del Molise
RICHIESTA CERTIFICATI
DOTTORATI
N. matricola
| sottoscritt
Cognome Nome
nat__ a Prov. il
Q iscritt_ al anno del Dottorato di Ricerca in
ciclo
U avendo conseguito il titolo di Dottore di Ricerca in
ciclo
in data
CHIEDE
il rilascio dei seguenti certificati in carta legale:
Tipo di certificato Numero certificati richiesti
iscrizione
conseguimento del Dottorato con indicazione del titolo della tesi

La presente richiesta deve essere accompagnata da tante marche da bollo quanti sono i certificati
richiesti.

Luogo e data

Firma

* Coloro che richiedano la spedizione dei certificati devono allegare alla presente istanza una busta gia compilata e
correttamente affrancata sollevando I’Amministrazione universitaria da eventuali disguidi postali.



