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Commissione esaminatrice per: 

(    Ammissione

(    Esame Finale

al ____________________ ciclo del Corso di Dottorato di Ricerca in: 

_______________________________________________________________

presso la facoltà di:______________________________________________

con sede amministrativa presso l’ Università degli Studi di Milano.

≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈
Il sottoscritto, prof._______________________________________________

Presidente della commissione dichiara che:

nei giorni ______________________________________________________

Il prof. ________________________________________________________

ha partecipato alle riunioni del concorso in oggetto.

Il Presidente della Commissione

________________________________

Milano, _______________________
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