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Modulo per la comunicazione della Commissione per lo svolgimento dell’esame finale da trasmettere ai seguenti indirizzi email: luca.bassi@uniroma2.it
giovanni.larosa@uniroma2.it
Nominativi dei dottorandi da esaminare:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Membri effettivi

	Docente
	Ruolo
	Collegio*
	Settore Scientitico-Disciplinare
	Università
	Dipartimento/

facoltà
	Indirizzo mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Membri supplenti

	Docente
	Ruolo
	Collegio*
	Settore Scientitico-Disciplinare
	Università
	Dipartimento

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Nella voce collegio indicare se il docente appartiene o meno al Collegio dei docenti
Valutatori: _____________________________________________________________

                   _____________________________________________________________

Data ora e luogo se già disponibili:
_____________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Modulo per la comunicazione della Commissione per lo svolgimento dell’esame finale – procedura european label - da trasmettere ai seguenti indirizzi email: luca.bassi@uniroma2.it      giovanni.larosa@uniroma2.it
Nominativi dei dottorandi da esaminare:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Membri effettivi di cui almeno uno deve appartenere ad Università di un paese europeo
	Docente
	Ruolo
	Collegio*
	Settore Scientitico-Disciplinare
	Università
	Dipartimento/

facoltà
	Indirizzo mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Membri supplenti

	Docente
	Ruolo
	Collegio*
	Settore Scientitico-Disciplinare
	Università
	Dipartimento

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Nella voce collegio indicare se il docente appartiene o meno al Collegio dei docenti

Valutatori: _____________________________________________________________

                   _____________________________________________________________

Data ora e luogo se già disponibili:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modulo per la comunicazione della Commissione per lo svolgimento dell’esame finale – tesi in cotutela - da trasmettere ai seguenti indirizzi email: luca.bassi@uniroma2.it    giovanni.larosa@uniroma2.it
Nominativi dei dottorandi da esaminare:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Docente
	Ruolo
	Collegio*
	Settore Scientitico-Disciplinare
	Università
	Dipartimento/

facoltà
	Indirizzo mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Membri supplenti

	Docente
	Ruolo
	Collegio*
	Settore Scientitico-Disciplinare
	Università
	Dipartimento

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Nella voce collegio indicare se il docente appartiene o meno al Collegio dei docenti

Valutatori: _____________________________________________________________

                   _____________________________________________________________

Data ora e luogo se già disponibili:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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