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UNIVERSITà DEGLI STUDI DI TRIESTE   ALLEGATO 5

Sezione Didattica


Ripartizione Segreterie Laureati – Segreteria Dottorati di Ricerca


P.le Europa, 1 - I - 34127 – TRIESTE


Tel. +39 040 5583182  Fax +39 040 5583250    e-mail Dottorati@amm.univ.trieste.it

PROPOSTA DI NOMINA DELLA COMMISSIONE GIUDICATRICE (UNICA) PER LA VALUTAZIONE COMPARATIVA DEI CANDIDATI ALL’AMMISSIONE AL DOTTORATO DI RICERCA

CICLO XX

DOTTORATO DI RICERCA IN 



COMMISSIONE EFFETTIVA

FUNZIONE
COGNOME E NOME

(SENZA ABBREVIAZIONI)
QUALIFICA DEI COMPONENTI: PROFESSORI UNIVERSITARI DI RUOLO O RICERCATORI UNIVERSITARI (PO PA RU)
UNIV. DI AFFERENZA
STRUTTURA DI APPARTENENZA (ISTITUTO O DIPARTIMENTO CON RELATIVO INDIRIZZO) *
(gradito n.ro telefono, fax, e-mail)

PRESIDENTE

EFFETTIVO

PO/PA









COMPONENTE

EFFETTIVO

PO/PA









COMPONENTE

EFFETTIVO

PO/PA/RU









EVENTUALI COMPONENTI AGGIUNTI (IN NUMERO MASSIMO DI DUE)

nomina obbligatoria in caso di convenzioni o intese con piccole e medie imprese, imprese artigiane (per verifica obbligo vedasi comma 3 art. 4 D.M. 224 dd. 30.04.99)

FUNZIONE
COGNOME E NOME

(SENZA ABBREVIAZIONI)
QUALIFICA DEGLI ESPERTI ITALIANI O STRANIERI
ENTE O STRUTTURAPUBBLICA O PRIVATA DI RICERCA, DI AFFERENZA
INDIRIZZO DELL’ENTE (PAESE, CITTA’ VIA, N.RO CIVICO) *
(gradito anche  n.ro telefono, fax, e-mail dell’esperto)

COMPONENTE

EFFETTIVO











COMPONENTE

EFFETTIVO











COMPONENTI SUPPLENTI

FUNZIONE
COGNOME E NOME

(SENZA ABBREVIAZIONI)
QUALIFICA DEI COMPONENTI: PROFESSORI UNIVERSITARI DI RUOLO O RICERCATORI UNIVERSITARI (PO PA RU)
UNIV. DI AFFERENZA
STRUTTURA DI APPARTENENZA (ISTITUTO O DIPARTIMENTO CON RELATIVO INDIRIZZO) *
(gradito n.ro telefono, fax, e-mail)

PRESIDENTE

SUPPLENTE











I

COMPONENTE

SUPPLENTE











II

COMPONENTE

SUPPLENTE











*
Nel caso di docenti appartenenti ad altri Atenei, si raccomanda di fornire indirizzi il più completi possibili; in caso diverso la Segreteria provvederà ad inviare le proprie comunicazioni presso la Sede centrale dell’Università di afferenza..
N.B. i ricercatori, nominati componenti effettivi di commissione, potranno essere presenti nel numero massimo di uno.

Si dichiara che i componenti della Commissione sopra proposti, sono appartenenti ai Settori scientifico-disciplinari cui si riferisce il corso ed i componenti il Collegio, sono stati preventivamente contattati ed hanno offerto la propria disponibilità ad accettare l’incarico. Gli eventuali componenti stranieri sono stati inoltre avvisati di dover richiedere personalmente, se vorranno aver garantiti i pagamenti previsti (rimborsi, etc) per i commissari, un codice fiscale rilasciato dall’Ufficio delle Imposte dirette del Ministero delle Finanze.

La presente proposta di nomina viene effettuata dal (barrare opzione):
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dal Collegio dei docenti, che ha in tal senso deliberato in data (entro i termini indicati a seconda dei casi)

;
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Direttore del Dipartimento:

, sede di riferimento del corso, in quanto entro i termini indicati

(2 agosto 2004) il Collegio dei docenti del dottorato non è stato in grado di riunirsi e formulare la proposta di Commissione.

Si dichiara, inoltre, che sulla base di quanto concordato con i Componenti proposti di Commissione, la/le prova/e si svolgerà/svogeranno con il seguente calendario:

periodo 18.11.2004-13.12.2004

Luogo di svolgimento dell’esame e indirizzo **
data
ora di convocazione dei candidati

PROVA SCRITTA




PROVA ORALE




**
(obbligatoriamente presso una Struttura dell’Università degli Studi di Trieste, salvo il caso di Esame finali di co-tutela per Dottorandi per i quali l’atto convenzionale preveda lo svolgimento presso un Ateneo di altro Paese)

(località)

, (data)


FIRMA***: DEL COORDINATORE DEL DOTTORATO


***
(congiunta in caso di un dottorato pre e post-riforma)

IN ALTERNATIVA, FIRMA DEL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO PRESSO IL QUALE E’ ATTIVATO IL CORSO
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