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PhD Physics



Al Collegio di Dottorato


Oggetto: Riconoscimento Crediti per <il/la Dott./Dott.ssa Nome Cognome>


Con la presente il <Dott./Prof. Nome Cognome Afferenza>, Supervisore <del/della Dott./Dott.ssa Nome Cognome>:
chiede il riconoscimento di <N> Crediti Dottorali per <il/la Dott./Dott.ssa Nome Cognome> conseguentemente al fatto che:
- ha seguito il < Corso/Seminario/Conferenza/Scuola…..>,
- intende frequentare il <Corso Triennale/Magistrale/di Dottorato tenuto dal/dalla Dott./Prof. Nome Cognome Afferenza> in sostituzione al Corso di Dottorato tenuto dal <Dott./Prof. Nome Cognome Afferenza> previsto in origine per il Dottorato di Ricerca in Fisica.

I, <Dr./Prof. Surname First Name>, Supervisor <of/Dr. Surname First Name>:
propose the recognition of <N> Doctoral Credits for <Dr. Surname First Name > as <he/she>:
- has attended the <Course/Seminar/Conference/School.....>,
- proposes to attend the <Bachelor/Master/Doctoral Course> held by <Dr. Name Surname> in substitution of the Doctoral Course held by <Dr. Name Surname> originally envisaged for the PhD in Physics.

La presente autorizzazione sarà sottoposta a ratifica nel primo Collegio dei Docenti utile.


Bologna, <gg/mm/aaaa>

Il Supervisore						           Il Coordinatore del Dottorato

(Dott./Prof. Nome Cognome)					(Prof. Alessandro Gabrielli)


	Firma								Firma				
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