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MODULO DI RICHIESTA ATTIVAZIONE COTUTELA DI TESI
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(Compilare il modulo scrivendo in MAIUSCOLO. Completare tutte le segioni e barrare con una “/” le sezioni che non sono

applicabili)
Sezione A. DETTAGLI PERSONALI

Sono attualmente iscritto/a o sono stato/a iscritto/a presso I'Universita degli Studi di Scienze Gastronomiche.

Matricola

DETTAGLI PERSONALI (come indicate su passaporto /carta di identita)

COGNOME

NOME

DATA DI NASCITA (GG/MM/AAAA)
CITTA

LUOGO DI NASCITA
NAZIONE

CITTADINANZA

CODICE FISCALE !

CONTATTI RESIDENZA: specificare il proprio indirizzo di residenza (cosi come indicato sul
passaporto/carta di identita)

RESIDENZA?

CITTA’

CAP:

NAZIONE:

TELEFONO (indicare il numero di telefono principale)

EMAIL (indicare I'indirizzo principale)

1 Codice Fiscale: il codice fiscale & un codice composto da 16 caratteri alfanumerici e rappresenta lo strumento di identificazione del Cittadino nei
rapporti con gli Enti e le Amministrazioni Pubbliche. E rilasciato dall’Agenzia delle Entrate del Ministero del’Economia e delle finanze italiano. La
richiesta deve essere presentata direttamente all’ufficio locale dell’Agenzia delle Entrate presentando un documento di identita valido o online. In
alcuni casi anche le Ambasciate italiane possono rilasciare tale documento. II codice fiscale ¢ un documento obbligatorio per I'immatricolazione
presso Unito.

2 La residenza ¢ lindirizzo (strada, CAP, etc) presso il quale si ha dimora fissa. Per gli studenti stranieri si tratta nella maggior parte dei casi
dell’indirizzo di residenza permanente nel proprio Paese di origine.
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Sezione B. QUALIFICHE ACCADEMICHE

NOME TITOLO DI NOME DEL DURATA | VOTAZIO DATA
ISTITUZIONE E| STUDIO TIPO DI DEL NE CONSEGUIME
NAZIONE OTTENUTO LAUREA CORSODI | FINALE NTO
(Materia di LAUREA: (dd/mm/yyyy)
studio)

ESPERIENZA PRE.DOTTORATO

Indicare le esperienze e/ 0 attivita lavorative nell'ambito della ricerca scientifica precedente liscrizione al dottorato.

Sezione C. FINANZIAMENTO

TIPO DI FINANZIAMENTO ENTE EROGATORE (Universita, azienda,
(borsa di studio, assegno di ricerca, ecc...) banca, ecc)

Sezione D. DETTAGLI SULLA COTUTELA

UNIVERSITA’ DI PRIMA UNIVERSITA’ PARTNER
ISCRIZIONE

NOME

DOTTORATO

DATA DI ISCRIZIONE (per UniSG,
indicare anche il ciclo*di Dottorato)

DIRETTORE DI TESI UNISG
DIRETTORE DI TESI (Altro Ateneo)
TASSE

DIPARTIMENTO/LABORATORIO
DI RICERCA (indicare lindirizzo
completo)

3 Durata prevista per un corso di studi a tempo pieno.

41 ciclo indica ’anno di attivazione del corso di Dottorato. Nel verbale del Collegio Docenti, relative all’approvazione del percorso in co-tutela,
viene specificato il ciclo di Dottorato nel quale lo studente viene inserito. Se non lo si conosce, rivolgersi al proptio coordinatore.
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DISCUSSIONE DELLA  TESI
(indicare in quale delle due universita e
quando si prevede di discutere la tesi)

CALENDARIO DELLA
PERMANENZA PRESSO
CIASCUNA UNIVERSITA’

TITOLO DEL PROGETTO DI
RICERCA

LINGUA IN CUI LA TESI SARA
SCRITTA

LINGUA IN CUI LA TESI SARA
DISCUSSA

Pollenzo,

Firma

Delibera Collegio Docenti

ooooo

Allegato documento di identita.

NOTE:

Accordo alla firma del Rettore (trasmesso in data
Accordo alla firma del partner straniero (trasmesso in data
Trasmissione accord e conclusion iter

A cura dell’ufficio
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