
MODULO_COT

Al Dirigente della Direzione
“Ricerca e Valorizzazione delle Conoscenze”
Unità “Concorsi e carriere dottorandi”

Io sottoscritto/a professor/essa ________________________________________ in servizio presso il Dipartimento _________________________________________________ dell’Università di Pisa
dichiaro
	[CROCETTARE SOLO PER LA CO-TUTELA IN USCITA] in qualità di supervisore
di essere
interessato/a all’attivazione di una convenzione di co-tutela di tesi, riferita al/alla dottorando/a ______________________________________ iscritto/a al _______ anno [INDICARE I O II ANNO] del corso di Dottorato di Ricerca in ________________________________________________________________________________ presso l’Università di ____________________ (nazione ____________________)

Dichiaro di seguito le motivazioni scientifiche a sostegno della richiesta: 
[DETTAGLIARE DI SEGUITO IN MODO ANALITICO LE MOTIVAZIONE SCIENTIFICHE DA SOTTOPORRE ALL’ESAME DEL COLLEGIO DEI DOCENTI] 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
[QUALORA IL PROGETTO DI RICERCA RICHIEDA LA PRESENZA DEL DOTTORANDO IN SPECIFICI PERIODI, DETTAGLIARE DI SEGUITO LE MOTIVAZIONE SCIENTIFICHE] 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Al fine di agevolare l’iter di stipula della convenzione di co-tutela fornisco le seguenti informazioni:
· contatti dell’Ateneo straniero
ufficio competente: _________________________________________________________
nome e cognome del personale incaricato: _______________________________________
email: ____________________________________________
· Sede individuata per la discussione dell’esame finale: _____________________________
· Lingua per la redazione della tesi: ____________________________________
· Lingua per la discussione: ____________________________________
· Lingua per il riassunto della tesi: _________________________. [NON COMPILARE SE LA LINGUA È SOLO L’INGLESE]
· Co-direttore di tesi presso l’Università partner: 
prof. ____________________________________________________________________

	[CROCETTARE SOLO SE IL DOTTORANDO È IN POSSESSO DI UN TITOLO ACCADEMICO CONSEGUITO ALL’ESTERO] allego copia del diploma di laurea (Master degree) e certificazione con esami
	allego copia del documento di identità del dottorando, in corso di validità.

Il presente modulo è finalizzato all’avvio della procedura; lo schema di convenzione sarà predisposto dall’Ufficio competente.

Data ____________________				Firma ___________________________
	

