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COLLOQUIO IN MODALITA’ TELEMATICA
Io sottoscritto/a,

(cognome) _________________________ (nome) ______________________
Carta di identità in corso di validità o passaporto: n. ________________________________
Ai sensi dell’Art. 9 commi 6 e 7 del Bando di ammissione, chiedo di poter sostenere per via telematica il colloquio per l’ammissione al Dottorato di Ricerca in ………………………………………………………………………………………………..……….

e di indicare quale sede di esame di ammissione il proprio paese di nascita/residenza. 

A tal fine:

· Indico quale sede di esame nel proprio Paese di residenza/nascita:
	Indirizzo:
	N. 
	CAP:

	Città:
	Paese:

	Telefono:

	E-mail:


· Dichiaro di essere a conoscenza che il collegamento sarà effettuato nella data e nell’orario indicato nella scheda allegata al Bando di selezione per l’ammissione ai corsi di Dottorato di Ricerca dell’Università degli Studi di Brescia.
Data ________________________

             
 Firma_______________________
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