
 
Facoltà di Teologia 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL BIENNIO DI DOTTORATO 

 
         

 

 
DATI ANAGRAFICI DEL CANDIDATO 
 
Cognome e Nome: _____________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: _________________________________            _____/____/________ 

Residenza: ____________________________________________________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________________________ 

Numero di telefono: ____________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail: ________________________________________________________________ 

 
TITOLI DI STUDIO 
 
Licenza in Teologia _____________conseguita presso _________________________________ 

nell’anno: __________con la votazione di: ______________ (minimo 9.4/10 – 28,3/30 – 85/90)  

altri titoli: _____________________________________________________________________ 
 
 
 
IPOTESI DI PROGETTO DELLA TESI 
 
Tema_________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Professore Relatore ________________________________ firma ________________________ 

 

 

 

 
Data __________________  Firma del Candidato ____________________________ 

 

 
   



 

ALLEGATI OBBLIGATORI 
 
 

- Certificato di grado e esami di Licenza in Teologia; 
- Copia progetto della tesi in pdf (max 2 pagine); 
- Curriculum vitae. 
 
 
 
Parte relativa al Decano 
 

 
La Commissione di valutazione, in data ____/____/________ , 

 ha approvato  

 non ha approvato  
 
l’ammissione del candidato al Ciclo di Dottorato in Teologia.  
 
Note eventuali: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

                                                                      
                                                                  Firma del Decano _____________________________ 

 
 

 
 
 
 
 
La Segreteria del Decano 
          

 
Il candidato viene informato in data ____/____/________ . 
 
                                    Segreteria del Decano_________________________________________ 
 

 
 
 
 
 

    
 

 


