								Alla cortese attenzione del
								Coordinatore del Dottorato di Ricerca in
								…………………………………………………………………
								
Chiar.mo/a Prof./Prof.ssa…………………………
								
								Università degli Studi eCampus
								


OGGETTO: Richiesta attivazione co-tutela di tesi 


Il/La sottoscritto/a ………………………. , nato/a a…………………………., il ………………., nazionalità ………………………….., iscritto/a al Dottorato di ricerca in ………………………… [titolo del dottorato di ricerca presso la sede di prima iscrizione]  presso l’Università …………… [nome e Paese dell’Università di prima iscrizione]

con la presente chiede di poter essere ammesso/a a svolgere il proprio percorso formativo in co-tutela con il Dottorato di ricerca in …………… [titolo del dottorato di ricerca presso l’università estera per il quale si chiede ammissione in co-tutela] presso l’Università ……… [nome e Paese dell’università estera]. 

Si riportano di seguito le informazioni relative al proprio percorso formativo:

Data di inizio del dottorato di ricerca presso l’Università di prima iscrizione: ……/……/…………

Data di fine del dottorato di ricerca presso l’Università di prima iscrizione: ……/……/………

Durata del dottorato di ricerca (in anni o in mesi): ……

Nome del Supervisore di tesi presso l’Università di prima iscrizione:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nome del Supervisore di tesi presso l’Università estera:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Titolo della tesi di dottorato:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Descrizione del progetto di tesi:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Distinti saluti
Luogo e data, ______________ 
										Firma
