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Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Milano – Bicocca 
 

To the Rector of the University of Milano – Bicocca 
 

Il/la sottoscritto/a / The undersigned …………………………………………………………………………………….. 
 

nato/a a / born in ……………………………………… il / on …………………………………………………………… 

 
iscritto/a per l’a.a. / enrolled for the academic year ................................... al / in the.................... anno del corso di Dottorato 

 
di Ricerca in / Year of the PhD program in................................................................................................................................ 

 

(...........ciclo / cycle) …Curriculum………………………………………………………………………………………………………. 

 

Chiede / Hereby asks 
 

La proroga del termine finale del corso di dottorato di mesi 6/ The extension of the deadline for the 
doctoral program by 6 months 

 
 

Tale richiesta verrà inviata dal Settore Scuola di Dottorato al Coordinatore del corso che dovrà approvarla nella 

seduta del Collegio Docenti del mese di settembre. Solo a seguito di tale approvazione la richiesta si intende 

accolta / Our office will forward this request to the Ph.D. program Coordinator, who must approve it at the 

Teaching Board in September. The request will be considered accepted only after this approval has been 

granted. 

 

   Milano / Milan,…………………… 

  

   Firma del Dottorando / Signature of the PhD Student                 ______________________________________ 

 

   Firma del Tutor /Tutor’s Signature                                              _______________________________________ 

 

Il modulo deve essere accompagnato da un documento di identità in corso di validità/ The form must be 
submitted with a valid form of identification 

 

La modulistica incompleta non verrà accettata / Incomplete forms will not be accepted 

 

MODULO RICHIESTA DI PROROGA TERMINE CORSO DI 

DOTTORATO/ FORM TO REQUEST AN EXTENSION OF THE 

DEADLINE FOR THE DOCTORAL PROGRAM 

Matr.n°. ....…………………… 
Registration n°………………. 


