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Università  degli  Studi  di  Messina 
 

 

Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi di Messina 

 

Istanza  Esame Finale (Discussione pubblica) 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

cittadino/a___________________________nato/a ________________________ il_____________ 

residente in_____________________________________________________Prov______________ 

Via/P.zza_________________________________________________________n°_____________ 

Tel_______________________ e-mail ________________________________________________ 

Ciclo di Dottorato di Ricerca in______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

con Sede Amministrativa presso questo Ateneo, essendo stato ammesso all’esame finale dal 

Collegio dei Docenti 

CHIEDE 

di poter sostenere l’esame  finale per il conseguimento del titolo di Dottore di Ricerca. 

Titolo della tesi_________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Supervisore/Tutor che firma la Tesi e’ il 

Prof._________________________________________________S.S.D.______________________ 

 

 

Data…………………………….   _____________________________________ 

               (Firma) 

Marca da bollo € 16,00 


