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RICHIESTA IMMATRICOLAZIONE DOTTORANDI NELL’AMBITO 
DI PROGETTI EUROPEI

Il/La sottoscritto/a Prof./ssa __________________________ , Principal Investigator locale dell’Università degli Studi di Roma Tor Vergata nell’ambito del Progetto Europeo “___________________________________” dichiara che tutte le informazioni indicate nel Form compilato corrispondono a verità e si assume piena responsabilità della correttezza dei dati ivi indicati. 

Il/La sottoscritto/a richiede, pertanto, l’immatricolazione del Dott./ssa ________________________ in qualità di ESONERATO (senza borsa di studio) al corso di Dottorato in _______________________________________, ciclo _________________, in quanto vincitore/vincitrice di INCARICO DI RICERCA / CONTRATTO DI RICERCA, a seguito di regolare selezione nell’ambito del summenzionato Progetto Europeo. 

[Solo per i vincitori extra UE] Il/La sottoscritto/a Il/La sottoscritto/a dichiara che il Dott./ssa è in possesso di Visto per Ricerca Scientifica. 

Lì, _____________________________

Firma del PI lato Tor Vergata
________________________________________________
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