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Alla C.A. del collegio dei docenti 


Ai sensi dell’ Articolo 27 del Regolamento per l’accreditamento, l’istituzione e il funzionamento dei corsi di Dottorato di Ricerca


Io sottoscritto __________________________________________ iscritto al Corso di Dottorato di Ricerca inScienze della Formazione e Psicologia ciclo _______________
Università degli Studi di Firenze
Chiedo
il rilascio della certificazione aggiuntiva  di Doctor Europaeus

A tal proposito dichiaro che
un periodo di almeno tre mesi presso _________________________________________________________
(indicare l’Università o il Centro di ricerca in Europa) dal _____________________ al ______________ per il lavoro
di ricerca finalizzato alla preparazione della tesi di dottorato, sotto la supervisione del
Prof/Dott.____________________________________________________
Il tema del lavoro di ricerca per la preparazione della tesi è/sarà:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.
· parte della discussione della tesi avverrà in una delle lingue ufficiali dell’Unione
europea, anch’essa diversa da quella del paese in cui la tesi viene discussa;
· parte della ricerca presentata nella tesi sarà  eseguita durante il  soggiorno
di almeno tre mesi in un paese europeo diverso da quello del Dottorando.


La discussione della tesi finale è effettuata previa presentazione di due giudizi positivi(controrelazioni) concernenti la tesi stessa da parte di professori o ricercatori provenienti da due Università europee diverse da quella in cui viene discussa.
Almeno un membro della Commissione d'esame appartiene ad una istituzione accademica o di ricerca di un paese dell’Unione diverso da quello in cui viene discussa la tesi.



Data                                                                                                                      Firma
_________________                                                              __________________________

Via Laura  – 50121 Firenze
Via S. Reparata 93 – 50129 Firenze


image2.jpeg
UNIVERSITA
DEGLI STUDI

FIRENZE
FORLILPSI

DIPARTIMENTO DI FORMAZIONE,
LINGUE, INTERCULTURA,
LETTERATURE E PSICOLOGIA




image1.jpeg
UNIVERSITA
DEGLI STUDI

FIRENZE
FORLILPSI

DIPARTIMENTO DI FORMAZIONE,
LINGUE, INTERCULTURA,
LETTERATURE EPSICOLOGIA




