
Marca da bollo 
secondo valore 

vigente 
14,62 Euro 

 

 
 
Da consegnare in Segreteria di Facoltà  
 
 

DOMANDA DI PROROGA  
DELL’ESAME FINALE DI DOTTORATO DI RICERCA 

 
 
AL COLLEGIO DEI DOCENTI 
 
 
Il sottoscritto/La sottoscritta (cognome e nome) ________________________________________________ 

matricola n° _____________ nato/a a________________________________________ il _______________ 

iscritto/a per l’anno accademico _____________________ all’ultimo anno del corso di dottorato di ricerca in 

_______________________________________________________________________ciclo_____________ 

(verificare recapito postale e telefonico all’indirizzo 
https://aws.unibz.it/studentszone/login.aspx?ReturnUrl=%2fstudents-zone%2fdefault.aspx) 

 
 

chiede 
 
 

la proroga di un anno all’esame finale per il conseguimento del titolo di dottore di ricerca 
 
 
Indicare il motivo: 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

___________ , il ______________________   ___________________________________ 
        Firma 
 
 
__________________________________   ___________________________________ 
Nome del Supervisore      Firma del Supervisore 

 
 
 
 
Per l'accettazione: 

_____________________________________________ 
Firma del Coordinatore 

 

https://aws.unibz.it/studentszone/login.aspx?ReturnUrl=%2fstudents-zone%2fdefault.aspx

	chiede

