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ATTESTAZIONE

	SI ATTESTA CHE IL SIG./LA SIG.RA
	

	NATO/A   A
	

	IL 
	

	HA SOSTENUTO IN DATA ……………………. CON ESITO
	

	L’ESAME FINALE PER IL CONSEGUIMENTO DEL TITOLO DI DOTTORE DI RICERCA IN 

	


Trieste, _______________________


IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE


_____________________________________


(firma)


Prof._________________________________



(cognome e nome)
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