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Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Foggia 

Via Gramsci 89/91 
                                    71122  Foggia

OGGETTO: Domanda proroga esame finale. 
                       Dottorato di ricerca in ________________________________   ( ciclo ______). 
 

Il/La sottoscritt___ ________________________________________ (matr.____________), 

 nat___ a ___________________________________________________ il ____________, 

avendo concluso in data 31/10/20___    il     corso    di      dottorato      di      ricerca        in 

_______________________________________________________________   (ciclo ____) 

borsa di studio  □ SI     □ NO   (barrare la voce che interessa) , 

C H I E D E 

 di partecipare all’esame finale previsto per il prossimo anno accademico. Chiede pertanto 

che la M.V. voglia concedere la proroga di un anno accademico  per   il   seguente    motivo : 

� malattia (allegare idonea documentazione medica) 

� caso fortuito o forza maggiore 

� maternità (allegare documentazione ostetrica o ginecologica) 

� servizio militare di leva o servizio sostitutivo civile 

� esigenze di approfondimento della tesi * 

DICHIARA 

Di aver svolto i seguenti  periodi studio e formazione all’estero: 

 dal ____________ al ___________ presso____________________________________; 

dal ____________ al ___________ presso____________________________________; 

dal ____________ al ___________ presso____________________________________; 

Totale mesi esperienza all’estero__________. 
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Per ogni comunicazione, infine, il/la sottoscritto/a informa  che i propri recapiti   sono   i 

seguenti: Via____________________________________________________ n._____ 

Comune _____________________________________ (Prov._________) c.a.p._______ 

Tel.__________________ Cell.__________________ E-mail  ______________________  

Distinti saluti.  

CONSEGNARE  ENTRO IL 30/11/2015 

Foggia, _______________ 

     FIRMA                        

_____________________ 

*Allegare l’attestazione, in originale,del versamento della II rata del contributo per l’accesso e la frequenza al 

dottorato, riferita al III anno di corso, se dovuta.  

=========================================================================================== 

                                                               

 

 

                                 RICEVUTA 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, in servizio presso il 

Settore Alta Formazione, dichiara che il/la dott./dott.ssa 

__________________________________________, iscritto/a  al corso    del   dottorato     di  

ricerca in ____________________________________________________ (ciclo ________), 

ha regolarmente consegnato: 

•  domanda di proroga all’esame finale a.a. ______________ in data 

_______________; 

 

                                                                                                               FIRMA 

                                                                                                                    _______________________ 


