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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TRIESTE


Sezione Didattica – Ripartizione Segreterie Laureati – Segreteria Dottorati di Ricerca

Tel. 040/676-3182   fax 040/676-3100  e-mail Dottorati@amm.univ.trieste.it
SCHEDA DI RILEVAZIONE DATI PER PROGRAMMARE I DOTTORATI PER IL XVIII CICLO AVENTI SEDE AMMINISTRATIVA PRESSO L’ATENEO DI TRIESTE

1.

DOTTORATO DI RICERCA IN (denominazione sufficientemente ampia e riferentesi al contenuto di un settore scientifico disciplinare o ad un’aggregazione di più settori):







AREE SCIENTIFICHE DI RIFERIMENTO DEL CORSO (denominazione corrispondente ai 14 comitati del CUN):

AREA PREVALENTE:

EVENTUALI ALTRE AREE:

SETTORI SCIENTIFICO – DISCIPLINARI DI RIFERIMENTO 

(utilizzare i codici presenti negli allegati al D.M. 4/10/2000 pubblicato su G.U. n. 249 del 24 ottobre 2000 - supplemento ordinario n.175 o rinvenibili sul sito Internet del MIUR all’indirizzo: http://www.miur.it/atti/2000/dm001004_01.htm 





SI TRATTA DI DOTTORATO DA ISTITUIRE IN BASE AD ACCORDI DI COOPERAZIONE INTERUNIVERSITARIA INTERNAZIONALE?

SI
( 
(allegare copia dell’accordo o lettera di intenti e una breve descrizione del progetto)

con l’Università di 


con l’Università di 

NO 
(
2.

( RICHIESTA DI NUOVA ISTITUZIONE (barrare al caso)

( RICHIESTA DI RINNOVO (barrare al caso)

3.

UNIVERSITÀ SEDE AMMINISTRATIVA: TRIESTE

DIPARTIMENTO PROPONENTE: 


DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

(nel caso di nuova istituzione)

Prof. 



COORDINATORE DEL DOTTORATO

(nel caso di rinnovo)

Prof. 




Tel:

 Fax: 


E-mail:



Tel: 
Fax: 


E-mail:






EVENTUALI ALTRI DIPARTIMENTI DI QUESTA SEDE AMMINISTRATIVA CONCORRENTI ALLA GESTIONE DEL CORSO:

1.
DIPARTIMENTO:


2.
DIPARTIMENTO:


3.
DIPARTIMENTO:


4.
DIPARTIMENTO:


5.
DIPARTIMENTO:


4.

ELENCO EVENTUALI SEDI CONVENZIONATE (Università o altri soggetti pubblici e privati in possesso dei requisiti di elevata qualificazione culturale e scientifica e di personale nonché di strutture ed attrezzature idonee: allegare lettere d’intenti)

1.
SEDE CONVENZIONATA:


2.
SEDE CONVENZIONATA:


3.
SEDE CONVENZIONATA:


4.
SEDE CONVENZIONATA:


5.
SEDE CONVENZIONATA:


5.

ELENCO EVENTUALI ENTI FINANZIATORI ESTERNI (DIVERSI DALLA SEDE AMMINISTRATIVA E DALLE SEDI CONVENZIONATE) (allegare lettere d’intenti)

1.
FINANZIATORE:


2.
FINANZIATORE:


3.
FINANZIATORE:


4.
FINANZIATORE:


5.
FINANZIATORE:


6.

OBIETTIVI FORMATIVI E TEMATICHE DI RICERCA DEL DOTTORATO

(allegare descrizione)

7.

EVENTUALI INDIRIZZI NEI QUALI ARTICOLARE IL CORSO DI DOTTORATO:

(il Senato Accademico, in data 22/05/01, ha deliberato di suggerire ai Consigli di Dipartimento di preferire l’attivazione di un unico corso diviso in più indirizzi, anziché attivare due o più corsi di dottorato simili. In caso contrario il Senato potrà provvedere all’accorpamento.)

1.

2.

3.

4.

8. 

ANNI DI DURATA DEL CICLO DI DOTTORATO (non inferiore a tre): 


9.

DURATA MEDIA IN MESI DELL’EVENTUALE PERIODO DI FREQUENZA DA SVOLGERSI ALL’ESTERO DA PARTE DI OGNI DOTTORANDO DEL XVIII CICLO NELL’AMBITO DI TUTTA LA DURATA DEL CORSO (massimo comunque 18 mesi per un dottorato triennale o 24 mesi per un dottorato quadriennale):

MESI: 


10.

INDICARE LA LINGUA STRANIERA (oppure una rosa di lingue tra cui i candidati potranno effettuare una scelta) DI CUI SI VERIFICHERÀ LA CONOSCENZA IN SEDE DI COLLOQUIO (art.6, comma 5, Regolamento in materia di Dottorato di Ricerca)

1.

2.

3.

11.

CONTRIBUTI PER L’ACCESSO E LA FREQUENZA AI CORSI: 
Euro

12.

POSTI ORDINARI DI CUI SI RICHIEDE L’ATTIVAZIONE

(minimo previsto per l’attivazione: 3 posti)


Numero:


POSTI IN SOPRANNUMERO DI CUI SI CHIEDE L’ATTIVAZIONE

(senza borsa di studio di dottorato):
Numero:


di cui:

assegnisti di ricerca
Numero:


borsisti del ministero degli affari esteri
Numero:


cittadini non comunitari residenti all’estero
Numero:


13.

BORSE DI STUDIO:

(il Senato Accademico, in data 22/05/01, ha deliberato che il co-finanziamento delle borse da parte del Dipartimento/i con propri fondi, sarà uno dei requisiti prioritari nell’assegnazione delle borse di studio a carico del bilancio dell’Ateneo)


richieste a gravare sul bilancio dell’ateneo


Numero:


finanziate da dipartimenti di questa sede 

(allegare lettere di intenti o delibera Consiglio di Dipartimento)
Numero:


finanziate da sedi convenzionate 
(allegare lettere di intenti)
Numero:


finanziate da enti finanziatori esterni 

(allegare lettere di intenti)
Numero:





TOTALE BORSE DI STUDIO DI CUI SI PREVEDE L’ATTIVAZIONE (Ai sensi dell’art.7, comma 1 punto e, del DM 224/99, il totale delle borse non deve essere inferiore alla metà dei posti ordinari di cui si prevede l’attivazione.)
Numero:


(somma delle righe precedenti)

14.

ELENCO DOCENTI DI PRIMA E SECONDA FASCIA E RICERCATORI UNIVERSITARI NONCHÉ ESPERTI QUALIFICATI IN NUMERO INFERIORE ALLA METÀ DEI COMPONENTI DI AFFERENZA UNIVERSITARIA (uno almeno dell’elenco deve essere un professore di ruolo a tempo pieno afferente alla sede di Trieste, che sia già Coordinatore, nel caso di richiesta di rinnovo, ovvero disponibile ad accettare la nomina a Coordinatore, nel caso di richiesta di nuova istituzione).

( PROPONENTI NEL CASO TRATTASI DI DOTTORATO DA ISTITUIRE
(per ogni proponente allegare una scheda personale con indicata la produzione scientifica dell’ultimo quinquennio nelle aree di riferimento del corso)
( COLLEGIO DEI DOCENTI NEL CASO TRATTASI DI DOTTORATO DA RINNOVARE 

(i componenti dovranno essere almeno 7. Per ogni componente allegare una scheda personale con indicata la produzione scientifica dell’ultimo quinquennio nelle aree di riferimento del corso)

Cognome  Nome
Settore scientifico-disciplinare di afferenza
Università di afferenza o sede di afferenza
Dipartimento o struttura di afferenza
Qualif.

(*)
Recapito

(Tel, Fax; E-mail)

1.






Tel.

Fax

E-mail

2.






Tel.

Fax

E-mail

3.






Tel.

Fax

E-mail

4.






Tel.

Fax

E-mail

5.






Tel.

Fax

E-mail

6.






Tel.

Fax

E-mail

7.






Tel.

Fax

E-mail

8.






Tel.

Fax

E-mail

Cognome  Nome
Settore scientifico-disciplinare di afferenza
Università di afferenza o sede di afferenza
Dipartimento o struttura di afferenza
Qualif.

(*)
Recapito

(Tel, Fax; E-mail)

9.






Tel.

Fax

E-mail

10.






Tel.

Fax

E-mail

11.






Tel.

Fax

E-mail

12.






Tel.

Fax

E-mail

13.






Tel.

Fax

E-mail

14.






Tel.

Fax

E-mail

15.






Tel.

Fax

E-mail

16.






Tel.

Fax

E-mail

17.






Tel.

Fax

E-mail

18.






Tel.

Fax

E-mail

19.






Tel.

Fax

E-mail

20.






Tel.

Fax

E-mail

(*) Indicare: 

PO= Professore Ordinario, PA= Professore Associato, RU= Ricercatore universitario, 

ESP= Esperto

15.

COORDINATORE DEL COLLEGIO DEI DOCENTI

(Compilare solo nel caso in cui trattasi di dottorato già istituito per il XV, XVI o XVII ciclo e di cui si chiede il rinnovo. Compilare inoltre una scheda personale con indicata la produzione scientifica dell’ultimo quinquennio nelle aree di riferimento del corso).

Cognome  Nome
Settore scientifico-disciplinare di afferenza
Università di afferenza 
Dipartimento
Qualif.

(*)
Recapito

(Tel, Fax; E-mail)



TRIESTE


Tel.

Fax

E-mail

(*) Indicare: 

PO= Professore Ordinario, PA= Professore Associato

16.

ELENCO EVENTUALI APPARTENENTI AL COLLEGIO DEI DOCENTI IN SOPRANNUMERO

solo nel caso trattasi di dottorato da rinnovare

(docenti afferenti ad Atenei diversi da quelli partecipanti alla gestione del Corso di Dottorato ovvero rappresentanti di eventuali Enti finanziatori di posti aggiuntivi. Per ogni componente allegare una scheda personale con indicata la produzione scientifica dell’ultimo quinquennio nelle aree di riferimento del corso).

Cognome  Nome
Settore scientifico-disciplinare di afferenza
Università di afferenza o sede di afferenza
Dipartimento o struttura di afferenza
Qualif.

(*)
Recapito

(Tel, Fax; E-mail)

1.






Tel.

Fax

E-mail

2.






Tel.

Fax

E-mail

3.






Tel.

Fax

E-mail

4.






Tel.

Fax

E-mail

5.






Tel.

Fax

E-mail

(*) Indicare: 

PO= Professore Ordinario, PA= Professore Associato, RU= Ricercatore universitario, 

RAP= Rappresentante Ente Finanziatore

17.

TUTORI 

(per ogni tutore non appartenente al Collegio dei Proponenti/Docenti compilare una scheda personale con indicata la produzione scientifica dell’ultimo quinquennio nelle aree di riferimento del corso)

Cognome  Nome
Settore scientifico-disciplinare di afferenza
Università di afferenza o sede di afferenza
Dipartimento o struttura di afferenza
Qualif.

(*)
Recapito

(Tel, Fax; E-mail)

1.






Tel.

Fax

E-mail

2.






Tel.

Fax

E-mail

3.






Tel.

Fax

E-mail

4.






Tel.

Fax

E-mail

5.






Tel.

Fax

E-mail

6.






Tel.

Fax

E-mail

7.






Tel.

Fax

E-mail

8.






Tel.

Fax

E-mail

9.






Tel.

Fax

E-mail

10.






Tel.

Fax

E-mail

(*) Indicare: 

PO= Professore Ordinario, PA= Professore Associato, RU= Ricercatore universitario, 

ESP= Esperto

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ CHE TUTTI I DATI FORNITI SONO COMPLETI ED ESATTI.

DATA DELLA DELIBERA DEL CONSIGLIO DEL DIPARTIMENTO PROPONENTE
Trieste, 

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO PROPONENTE

(in caso di richiesta di nuova istituzione)

…………………………………………….

(firma)


IL COORDINATORE DEL DOTTORATO

(in caso di richiesta di rinnovo)

…………………………………………….

(firma)



Data, 
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