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                                                                                                                  Al Coordinatore del Dottorato 

                                                                                                       dell’Università degli Studi Niccolò Cusano 

                                                                                                       Telematica Roma 
     

                                  

                             DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME FINALE DOTTORATO DI RICERCA 

 
    

Il/La  sottoscritto/a _________________________nato/a  a ______________________il________residente 

in _________________(prov.di_____.) Via______________ tel.____________              mail___________ , 

avendo frequentato il Corso di Dottorato di Ricerca in ________________________________________ 

Ciclo_________________________a.a. _________ 

Coordinatore: Prof._______________________ 

  

-avente sede amministrativa presso l’Università degli Studi Niccolò Cusano – Telematica Roma, chiede di 

essere ammesso all’esame finale per il conseguimento del titolo. 

 

Il sottoscritto a tal fine dichiara: 

 

- di essere cittadino…………………..; 

 

- di consegnare una copia definitiva della tesi – prodotta su supporto informatico e in formato pdf – al     

            relatore/supervisore e all’Ufficio dottorati 

 

- che la tesi di dottorato è il risultato di attività rientranti nella normativa sulla proprietà industriale, 

è stata prodotta nell’ambito di progetti finanziati da soggetti pubblici o privati con vincoli di 

divulgazione dei risultati, è oggetto di eventuali registrazioni di tipo brevettuale o di tutela 

 

-   SI  NO  

 

- se sì, il dottorando si impegnerà a indicare il periodo di segretazione – embargo al momento della 

presentazione della tesi 

 

 

Titolo definitivo della tesi di dottorato:;_______________________________________________________ 

 

Settore scientifico-disciplinare della tesi di dottorato: ______________________ 

 

Lingua di redazione della tesi di dottorato: ____________________ 

 

 

Data ________                                                       Firma  dottorando   Firma Relatore 

                   ________________                      ____________________ 

Marca da 

bollo euro 

16,00 

http://www.unicusano.it/

