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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

11/La sottoscritto/a

residente a Provincia
Stato Via/P.zza

CAP

tel. /cell. fax

e-mail

Se il domicilio eletto ai fini del concorso ¢ diverso dalla residenza:

Via/P.zza
Citta Provincia
Stato CAP

chiede di partecipare al concorso per tesi di dottorato “Fondazione Silvestro Marcucci” per gli anni

2009-2010; dichiara di aver preso visione del bando relativo.

La tesi di dottorato, dal titolo

>

¢ stata discussa il presso 'Universita degli Studi di

Il concorrente dichiara di non aver ricevuto per lo stesso elaborato altri riconoscimenti o premi.

Data Firma

Si allega alla presente domanda:
- fotocopia di un valido documento di riconoscimento
- copia della tesi di dottorato (o equivalente all’estero)

dichiarazione firmata sul conseguimento del titolo di dottore di ricerca o equivalente straniero

curriculum vitae, contenente recapiti telefonici, indirizzo postale ed e-mail



