
REPUBBLICA ITALIANA

NOI PROFESSORE NOME COGNOME

RETTORE
DELL'UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA

 VISTO L'ESITO DELLA PROCEDURA DI RICONOSCIMENTO ACCADEMICO DEL TITOLO XXXXXXXXXXXXXX 
RILASCIATO DA YYYYYYYYYYYYYY

CONFERIAMO AL DOTTORE

NOME COGNOME
NATO/A A  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX IN DATA GG MESE AAAA

IL TITOLO DI DOTTORE DI RICERCA
IN

XXXXX

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA, GG MESE AAAA REGISTRATO AL N. 2021-5331

IL RETTORE

Imposta di bollo assolta in modo virtuale ai sensi
dell’autorizzazione AdE n. 1 del 22/11/2001 Pergamena firmata con firma digitale

AVVENUTO CON DELIBERA DEL SENATO ACCADEMICO N. X DEL GG MESE AAAA
/ DECRETO RETTORALE N. X DEL GG MESE AAAA

FIRMA RETTORE
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