
 
 

 

ATTESTATO 

 

 

Si attesta che il/la Dott.___  _________________________________________________________ 

ha  sostenuto  in data odierna  l’esame finale  per il conseguimento del titolo di Dottore di Ricerca in  

______________________________________________________________________________ 

presso il Dipartimento ____________________________________________ di questa Università. 

Si rilascia in carta semplice a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge. 

 

__________________, ________________ 
Luogo e data 

Il Presidente della Commissione 

Prof. _____________________ 


