
 
 
 
 
 

 
 

Al  Rettore dell’Università degli Studi di Milano –  Bicocca 
 

….l… sottoscritt…. ………………………………………………………………………………………………………………. 

nat… a ………………………………………………………… (provincia di …………) il……………………………………. 

avendo partecipato al ……………… ciclo di Dottorato di Ricerca con scadenza ………………………………………… 

in  ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

curriculum …………………………………………………………………………………………………...……………………. 

avente sede amministrativa presso l’Università degli Studi di Milano-Bicocca, tutore di tesi 

prof……………………………….….. ente di appartenenza …………………………………………………………………. 

Cotutore di tesi ………………………………. ente di appartenenza ……………………………………………………….. 

C H I E D E 

�  di essere ammesso all’esame finale per il conseguimento del titolo di Dottore di Ricerca; 

�  di poter presentare la tesi di Dottorato di Ricerca all’esame finale previsto per il ciclo successivo;  

�  la proroga, per il periodo di mesi …………., per la presentazione della tesi di Dottorato di Ricerca (consegna della   

tesi al Coordinatore entro il ……….. …………………………………………………………………) 
 

CHIEDE, INOLTRE, CHE GLI VENGA RILASCIATO IL DIPLOMA ORIGINALE DI DOTTORATO DI RICERCA 

Il sottoscritto unisce alla domanda: 

A. per chi è autorizzato a discutere la tesi  

-  autorizzazione a sostenere l’esame, rilasciata dal Collegio dei Docenti 

-  ricevuta del versamento del contributo per il rilascio del diploma originale  

-  modulo titolo tesi  

-  declaratoria per l’auto-archiviazione della tesi di dottorato 

-  smart card 

 �  richiesta di embargo della tesi 

DICHIARA INOLTRE : 
di  avere/non avere pendenze con il CIDIS e/o Biblioteche Universitarie, ed unisce alla domanda: 

 

B. per chi è autorizzato a prorogare 

-  autorizzazione a chiedere la proroga, rilasciata dal Collegio dei Docenti 

�  eventuale bollettino (per proroghe superiori a 6 mesi)  
 

C. per chi è autorizzato a differire 

-  autorizzazione a chiedere il differimento, rilasciata dal Collegio dei Docenti 

-  bollettino attestante il pagamento della tassa di differimento  
 
 

Firma  ……………………………………………….,   Milano, ………………………. 
 

La spedizione del Diploma e le comunicazioni relative alla presente domanda dovranno essere fatte al seguente indirizzo di 
residenza: 
 

Via ………………………………………………. n. ….…… Cap ……………Città …………………………(prov. ……..) 
Tel ………………………………., Cell. ……………………….. email:  …………………………….@campus.unimib.it 

………………………………………………………………………………………………….................. 
 
Dottorato di ricerca  - Ricevuta domanda discussione/proroga/differimento tesi  
 

Cognome ……………………………….Nome …………………………….. Corso in ……………………………. 
 

…………………………………………….. Data ………………………………  

Matr. n°………………….. 
_____________________

 

CONSEGUIMENTO TITOLO 
Dottorato di Ricerca 



AVVERTENZE 

 
A norma dell’art. 17, comma 3, del Regolamento dei Corsi di Dottorato di Ricerca di questa 

università, Il Rettore, sentito il Collegio dei docenti, può ammettere all'esame finale i dottorandi, che per 

comprovati motivi non abbiano potuto presentare la tesi nei termini previsti, in deroga ai termini fissati e, in 

caso di mancata attivazione del Corso, anche in altra sede.  La proroga è concessa per un periodo 

massimo di un anno. 

 

Modulistica incompleta non verrà accettata. 


