PRrOT. N. DEL

Modulo CERT

DIREZIONE DIDATTICA E SERVIZI AGLI STUDENTI
UNIVERSITA DI PISA

Dottorati di ricerca

Largo Bruno Pontecorvo 3 56127 Pisa (fax 050 2210620)'

Oggetto: Richiesta di certificati. Dottorato di ricerca in
(matricola )
Il/la sottoscritt__ (cognome) (nome) nat___ il
a prov.
nazione cittadinanza 2
recapito per eventuali comunicazioni
(indicare [’eventuale cognome della famiglia ospitante)
localita prov. CAP
via/piazza n. cell.
tel. e-mail @
Ai sensi e per gli effetti del d.p.r. n.445/00, CHIEDE che gli siano rilasciati n. ______ certificati (massimo 3 complessivamente):

[crocettare le voci che interessano]

* d’iscrizione
o Semplice
o  con indicazione dell’importo della borsa di studio

* di fine corso

] data ed esito esame finale
] con indicazione del titolo della tesi
x  altro?

| per uso estero [BARRARE SOLO SE INTERESSA]

| in lingua inglese [BARRARE SOLO SE INTERESSA]

CHIEDE inoltre che i suddetti certificati:

[crocettare solo una delle voci che seguono]
a siano inviati al seguente indirizzo:

localita prov.

CAP via/piazza n.

o possano essere ritirati personalmente allo sportello

a possano essere ritirati allo sportello dal sig./sig.ra
nato/a a il
estremi del documento d’identita del delegante

a possano essere trasmessi in allegato al ticket aperto tramite lo sportello virtuale
(http://sportellovirtuale.unipi.it/)

Data

Firma

"In caso d’invio per fax o per posta allegare fotocopia di un documento di riconoscimento valido.
2 Indicare di seguito I’eventuale NUOVA RESIDENZA:
3 Specificare cosa deve essere indicato nel certificato.



http://sportellovirtuale.unipi.it/

