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INTESA SUI TEMI DI RICERCA

In relazione all’impegno da parte della Società _____________________________________________ di cui alla presente Lettera di intenti, i sottoscritti concordano il tema di ricerca che sarà svolto dal dottorando, secondo quanto di seguito specificato:

TITOLO

“_________________________________________________________________________________” 

PROGRAMMA DI RICERCA CONCORDATO  (dettagliare nei tre anni)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
MODALITA’ DI SVOLGIMENTO:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
LUOGO DI SVOLGIMENTO *:

(indicare il luogo prevalente, quello utilizzato in subordine e il tempo previsto nell’uno e nell’altro)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       VISTO SI APPROVA





   VISTO SI APPROVA

IL TUTOR AZIENDALE





IL TUTOR DELL’ATENEO

___________________________



Prof. ___________________________






VISTO SI APPROVA



IL COORDINATORE DEL CORSO E IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

Prof. ________________________________

Prof. ________________________________

* l’attività del dottorando deve essere svolta, per almeno il 50% della durata del Corso di dottorato, presso le strutture dell’Ateneo



