Al Magnifico Rettore
Universita degli Studi di Siena
Via Banchi di Sotto, 55
53100 Siena;

All’Ufficio per il Dottorato di ricerca dell’Universita di Siena
e-mail: ufficiodottorato @unisi.it

Al Coordinatore del Dottorato di ricerca in

“ ” dell’Universita di Siena

Al Direttore della Scuola di specializzazione in

" “

Richiesta di frequenza congiunta Scuola di specializzazione e Dottorato di ricerca

_|_sottoscritt_ (cognome) (nome)
nat a ( )il / / Sesso: FE M
codice fiscale cittadinanza
residente a ( ) CAP
in via/piazza n.
E-mail @
In qualita di vincitore del concorso per I'accesso alla frequenza dei corsi del Dottorato di ricerca in:
per 'a.a. / ciclo e
iscritto all’'ultimo anno della Scuola di specializzazione presso I’'Universita di T
(data conclusione della scuola: ), al

fine di poter frequentare congiuntamente i due corsi di studio,

CHIEDE

(ai sensi dell’art. 7 del vigente Regolamento di Ateneo in materia di Dottorato di ricerca, in adeguamento al

DM del Ministero dell’Universita e della Ricerca n. 226/2021)

e il nulla osta del Consiglio della Scuola di specializzazione, che dovra valutare la compatibilita della frequenza del
Dottorato di ricerca con I'attivita e I'impegno previsto dalla Scuola di specializzazione e, nel caso in cui larichiesta

abbia esito positivo;

e |’accoglimento, da parte del Collegio dei docenti del corso di Dottorato, della riduzione delle attivita di ricerca
gia svolte nel Corso della Scuola di specializzazione, attestate dal Consiglio della Scuola di specializzazione.

A tale fine _|_ sottoscritt dichiara di essere consapevole che

e in caso di accoglimento della presente istanza, nel corso dell’anno di frequenza congiunta, non puo percepire

la Borsa di studio di Dottorato, se assegnatagli;

e la mancata autorizzazione alla frequenza congiunta comportera la decadenza dall’iscrizione al corso di

Dottorato.

Luogo e data, Firma



mailto:ufficiodottorato@unisi.it

