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DOTTORATO DI RICERCA IN

______________________________________________________________________________

(Afferente alla Scuola di Dottorato in)

 __________________________________________________

Oppure SCUOLA DI DOTTORATO IN 
--------------------------------------------------------------------------------------------------
ANNO 

____________

ESAME FINALE TITOLO ACCADEMICO

DOTTORE DI RICERCA

DOTTORATO SEDE AMMINISTRATIVA

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MILANO - BICOCCA

AVVERTENZE

Il presente verbale di esame per il conseguimento del titolo finale di Dottore di Ricerca deve essere compilato in ogni sua parte e successivamente consegnato, entro sette giorni, in duplice copia originale a cura dei Sigg. Commissari di ciascuna Commissione giudicatrice all’Ufficio Dottorati di Ricerca Area Segreterie Studenti Edificio U21 – Via Temolo, 3 – 20126 Milano tel. 02/6448.6124/ 6213/6291/6310 fax 02/6448.6289 e-mail: dottorati@unimib.it.

L’allegato n.1 deve essere compilato per ciascun candidato in duplice copia originale
Si ricorda che :

1. iI verbale della riunione della Commissione giudicatrice deve essere siglato su ciascun foglio e debitamente firmato

2. la Commissione può deliberare sedute di tesi successive, solo nel caso abbia assunto tale determinazione già all’atto delle convocazioni avvenute d’intesa con L’ufficio Dottorati di Ricerca dell’Ateneo

3. la denominazione del corso deve essere corrispondente a quella di istituzione del ciclo

4. per gli eventuali rimborsi, occorre contattare l’Ufficio Missioni e Lavoro assimilato

in duplice copia 

VERBALE DELLA RIUNIONE 

DELLA COMMISSIONE PER IL

CONFERIMENTO DEL TITOLO DI DOTTORE DI RICERCA IN

_____________________________________________________________

Sede Amm. Università 
__________________________________________________________
Dipartimento _____________________________________________________________________

Alle ore ___________ del giorno _____________ nei locali dell’Università degli Studi di Milano – Bicocca, sede:________________________________________________________________________________

si è riunita la Commissione, nominata con Decreto Rettorale n. ___________del __________ composta da:

______________________________
Università di 

________________________________

______________________________
Università di 

________________________________

______________________________
Università di 

________________________________

______________________________
Università di 

________________________________

______________________________
Università di 

________________________________
Valutata l’anzianità di ruolo risulta presidente della Commissione il Prof. _____________________________. Le funzioni di segretario sono assunte dal Prof. _______________

I Commissari, presa visione delle norme (Legge 3 luglio 1980, n. 210 – D.M. 30 aprile 1999, n. 224 – Regolamento dei Corsi di Dottorato di Ricerca dell’Università degli Studi Milano - Bicocca) che regolano il conseguimento del titolo di dottore di ricerca, dichiarano di non essere parenti o affini fino al quarto grado con alcuno dei candidati e tra loro.

La Commissione prende atto dei documenti dei convocati per oggi _________________________

Ciascun candidato viene convocato ed identificato per la discussione della tesi di dottorato: i dati relativi ed il giudizio vengono riportati individualmente come da allegato 1.

Al termine dei lavori, la Commissione avendo constatata l’originalità di tutti gli elaborati e la loro rilevanza nell’ambito della tematica del Dottorato, dopo aver ascoltato l’esposizione dei candidati, propone al Magnifico Rettore che sia conferito il titolo di Dottore di Ricerca ai dottori:

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

I dottori sottoelencati, inseriti nell’elenco dei candidati, non hanno inviato la tesi e non si sono presentati all’esame: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Milano, .................................

Letto, approvato e sottoscritto.

LA COMMISSIONE

Presidente Prof.
__________________________________

Membro Prof. 

 __________________________________

Membro Prof. 

___________________________________

 In duplice copia 
Allegato n. ….
IL CANDIDATO:

Dott. ______________________________________nato/a a _________________________________

il ________________ dottorando/a in ____________________________________________________

ciclo ________ durata legale ____________identificato in base al documento .____________________ n° ______________ rilasciato il ___________ da _________________, discute in data ._____________________ con la Commissione giudicatrice formata da 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

la tesi di Dottorato dal titolo ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Giudizio circostanziato sulle ricerche e sulle metodologie oggetto della tesi e sui risultati conseguiti:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nel colloquio il candidato dimostra .________________________ conoscenze delle problematiche trattate.

La Commissione unanime giudica ______________________________ il lavoro svolto e propone che al/alla Dottor/essa ___________________________________________ venga conferito il titolo di 

Dottore di Ricerca in

____________________________________________________________________________________

LA COMMISSIONE

Presidente Prof.
________________________________

Membro Prof. 

________________________________

Segretario Prof.
________________________________

Milano, ____________________
