
Scuola Superiore di Dottorato e di Specializzazione

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DI UNA COTUTELA 

_________________________________________________________________

Io sottoscritto/a ___________________________________________________ iscritt_ al Corso di Dottorato di Ricerca 

in __________________________

_______________ dell’ Università per Stranieri di Siena

l’attivazione di una co-tutela di tesi con l’Università di ____________________________________________ Paese 

__________________________________________________________________________________ finalizzato alla 

preparazione della tesi di dottorato, sotto la supervisione dei 

Prof/Dott. _______________________________________

Prof/Dott. _____________________________________________ email_____

per l’Università di ________________________________________________________________________________ 

Il tema del lavoro di ricerca 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

_________________________________

Data _________________   

 
 
Si autorizza  
 
 Coordinatore del corso di dottorato 
 
______________________________________________________
 

Si allega parere favorevole da parte del Direttore di Tesi 
 

Il foglio compilato in tutti i campi richiesti dovrà essere consegnato a

agli organi accademici per l’approvazione. 

 
Scuola Superiore di Dottorato e di Specializzazione 

 

ONE DI UNA COTUTELA DI TESI ALL’INTERNO DEL DOTTORAT

Al Coordinatore del corso di dottorato in 

_________________________________________________________________

Io sottoscritto/a ___________________________________________________ iscritt_ al Corso di Dottorato di Ricerca 

in ________________________________________________________________________________ ciclo 

_______________ dell’ Università per Stranieri di Siena 

CHIEDO 

tutela di tesi con l’Università di ____________________________________________ Paese 

____________________________________________________________ finalizzato alla 

preparazione della tesi di dottorato, sotto la supervisione dei seguenti Direttori di Tesi:  

Prof/Dott. _________________________________________________________ per l’Università

Prof/Dott. _____________________________________________ email_____________________________________

Università di ________________________________________________________________________________ 

Il tema del lavoro di ricerca per la preparazione della tesi è/sarà: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

    Firma __________________________ 

 
Parere favorevole 
Il tutor  
 
Prof. ___________________________________

______________________________________________________ 

da parte del Direttore di Tesi che seguirà il dottorando per la ricerca

Il foglio compilato in tutti i campi richiesti dovrà essere consegnato alla Segreteria amministrativa della SSDS che provvederà a presentarlo 

INTERNO DEL DOTTORATO DI RICERCA  

Al Coordinatore del corso di dottorato in  

_________________________________________________________________  

Sede 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________ iscritt_ al Corso di Dottorato di Ricerca 

______________________________________________________ ciclo 

tutela di tesi con l’Università di ____________________________________________ Paese 

____________________________________________________________ finalizzato alla 

Università per Stranieri di Siena 

___________________________ 

Università di ________________________________________________________________________________  

per la preparazione della tesi è/sarà: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________  

Firma __________________________  

Prof. ___________________________________ 

ricerca all’estero. 

lla Segreteria amministrativa della SSDS che provvederà a presentarlo 


