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Al Coordinatore del corso di dottorato
11 o RPN
dottorato@uniba.it

Richiesta di svolgimento della prova orale in via telematica

I1 sottoscritto/a, (cognome) (nome)

Carta di identita in corso di validita o passaporto: n.

Chiede di poter sostenere per via telematica la prova orale per I’ammissione al dottorato in

Per la seguente motivazione:

A tal fine dichiara, che il collegamento avverra nella seguente sede:

Indirizzo: IN. | CAP:
Citta: | Paese:

Telefono:

E-mail:

Skype o altro indirizzo valido:

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che il collegamento sara effettuato nella data e nell’orario

indicati.

Data,

Firma del candidato





