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PROMEMORIA PER LA COMMISSIONE GIUDICATRICE PER IL CONFERIMENTO DEL TITOLO DI DOTTORE DI RICERCA (PhD)


· Il verbale di conferimento del titolo di Dottore di Ricerca (PhD) deve essere redatto in un’unica copia e deve essere siglato in ogni pagina da tutti i componenti della Commissione e firmato per esteso negli spazi dedicati alla firma;

· Il giudizio, formulato per ogni candidato, deve essere riportato su un singolo foglio e deve essere redatto con le seguenti modalità:

a. deve riportare la firma per esteso di tutti i Commissari;
b. deve necessariamente contenere la dichiarazione sull’originalità (o meno) delle ricerche;
c. deve necessariamente contenere la proposta al Rettore per il conferimento (o per il NON conferimento) del titolo di Dottore di Ricerca (PhD);
d. riportare con esattezza il titolo della tesi (in stampatello se scritto a mano), corrispondente a quello indicato nel frontespizio della tesi stessa.


Si richiama inoltre l’attenzione alle seguenti indicazioni:

· I Componenti della Commissione sono tenuti a restituire ai candidati la loro tesi;
· Le missioni dei Commissari saranno eventualmente liquidate direttamente dai Dipartimenti presso i quali i Dottorati sono incardinati, e andranno a gravare sul contributo di funzionamento agli stessi assegnato.


















VERBALE DELLA RIUNIONE DELLA COMMISSIONE PER IL CONFERIMENTO DEL TITOLO DI DOTTORE DI RICERCA (PhD)


DOTTORATO DI RICERCA IN…………………………………………………….

CURRICULUM………………………………………………………………………
(se presenti)

SSD (se molteplici, indicare per ciascun candidato l’SSD associato) …………………………………………………………………………………….

Alle ore……………………del giorno…………………………………… nei locali del ……………………………si è riunita la Commissione Giudicatrice per il conferimento del titolo di Dottorato di Ricerca in ………………...…………………………………………………………….. con sede amministrativa presso “Sapienza Università di Roma”.

La Commissione, nominata dal Rettore con proprio Decreto n………/20….. del …/…/….. è così composta:

· …………………………………………………………………………….
· …………………………………………………………………………….
· …………………………………………………………………………….
Sono collegati da remoto i seguenti Commissari ……………….......... i quali sottoscrivono dichiarazione di concordanza in allegato al presente verbale (DA COMPILARE SOLO IN CASO DI COMMISSARI COLLEGATI DA REMOTO)

La Commissione delibera all'unanimità che le funzioni di Presidente saranno svolte dal Prof. ………………………………..., e che le funzioni di Segretario saranno esercitate dal Prof. ……………….
I Commissari, presa visione delle norme che regolano il conseguimento del titolo di Dottore di Ricerca (PhD) e dell’elenco dei candidati, dichiarano di non essere parenti o affini fino al 4° grado con alcuno dei candidati e tra di loro. 
La Commissione procede all’identificazione dei candidati – dai quali in precedenza hanno ricevuto le tesi – in base al documento di riconoscimento, compilando la scheda di identificazione candidati (allegato A), e chiede ad ogni candidato di compilare la scheda “notizie candidato” (allegato B).

La Commissione rileva che risultano presenti i dottori:

1) …………………………………………
2) …………………………………………
3) …………………………………………
4) …………………………………………
5) …………………………………………


La Commissione rileva, inoltre, che risultano assenti i seguenti candidati:

1)………………………………
2)………………………………
3)………………………………

i quali hanno/non hanno giustificato l’assenza.


La seduta è tolta alle ore……………

Redatto, letto e sottoscritto

[bookmark: _Hlk220403513]
	       LA COMMISSIONE

Il Presidente ………………………………………….

Il Segretario ………………………………………….

Membro ………………………………………….

					




VERBALE DELLA RIUNIONE DELLA COMMISSIONE PER IL CONFERIMENTO DEL TITOLO DI DOTTORE DI RICERCA (PhD)
RELAZIONE FINALE

La Commissione Giudicatrice per il conferimento del titolo di Dottore di Ricerca (PhD) in ……………...…………………………………………………………….…………. con sede amministrativa presso “Sapienza Università di Roma” riunitasi il giorno…………………………….alle ore …………………… nei locali del ………………………………………………….
Ha esaminato i seguenti candidati:
1) …………………………………………
2) …………………………………………
3) …………………………………………
4) …………………………………………

Ciascun candidato discute l’elaborato con i membri della Commissione. 
Al termine dell’esposizione, la Commissione, presa visione della prevista presentazione del Collegio dei Docenti, del parere espresso dai Valutatori esterni e constatata l’originalità della tesi nonché la sua rilevanza nell’ambito della tematica del Dottorato, esprime i giudizi riportati negli allegati 1), 2), etc.

Pertanto, la Commissione propone al Rettore che sia/NON sia conferito il titolo di Dottore di Ricerca (PhD) ai seguenti Dottori:

1) …………………………………………
2) …………………………………………
3) …………………………………………
4) …………………………………………


Al presente verbale sono allegate le ricevute dei questionari ALMALAUREA.


Redatto, letto e sottoscritto.


	       LA COMMISSIONE
[bookmark: _Hlk220403562]
Il Presidente ………………………………………….

Membro - Segretario ………………………………………….

Membro ………………………………………….

	

ALLEGATO N. ….

GIUDIZIO DELLA COMMISSIONE PER IL CONFERIMENTO
DEL TITOLO DI DOTTORE DI RICERCA (PhD)


DOTTORATO DI RICERCA IN ……………………..………………………………

CURRICULUM………………………………………………………………..………………..
(se presenti)

SSD………………………………………………………………..………………..


Il Dott. ……………………………………………………………………………….. ha discusso la tesi di Dottorato dal titolo: “………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………”.
(riportare con esattezza il titolo della tesi corrispondente a quello indicato nel frontespizio della tesi stessa)

Le ricerche oggetto della tesi sono originali:

I risultati sono ………………………(……interessanti, analizzati con senso critico, etc)
Nel colloquio il candidato ha dimostrato……………. (conoscenza delle problematiche trattate, etc)

La Commissione, unanime, giudica

· Sufficiente 
· Buono
· Molto buono
· Ottimo 
· Ottimo (con lode)

il lavoro svolto e propone per il suddetto al Magnifico Rettore il conferimento del titolo di Dottore di Ricerca (PhD).

Roma,
	LA COMMISSIONE
	
Il Presidente ………………………………………….

Membro - Segretario ………………………………………….

Membro ………………………………………….
ALLEGATO A)

IDENTIFICAZIONE CANDIDATI

(da compilarsi a cura della Commissione)

DOTTORATO DI RICERCA IN  ……………………………………………………

CURRICULUM………………………………………………………………..………………..
(se presenti)

SSD………………………………………………………………..………………..


Dott. ……………………………………………………..……………………………..
identificato con il seguente documento .………………………………………………N. ………………………..…
rilasciato da …………………………….il ………………

firma _____________________________________


Dott. ……………………………………………………..……………………………..
identificato con il seguente documento .………………………………………………N. ………………………..…
rilasciato da …………………………….il ………………

firma _____________________________________


Dott. ……………………………………………………..……………………………..
identificato con il seguente documento .………………………………………………N. ………………………..…
rilasciato da …………………………….il ………………

firma _____________________________________


Dott. ……………………………………………………..……………………………..
identificato con il seguente documento .………………………………………………N. ………………………..…
rilasciato da …………………………….il ………………

firma _____________________________________

ALLEGATO B)

SCHEDA NOTIZIE CANDIDATO

(da compilarsi a cura del candidato)

(TUTTI I DATI DEVONO RISULTARE LEGGIBILI. SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO IN MODO CHIARO)


COGNOME ……………………………………………………………………………

NOME ………………………………………………………...……………………….

DATA DI NASCITA …………………………………………………………………..

LUOGO DI NASCITA ……………………………………………………...…………
.
DOTTORATO DI RICERCA IN ……..……………………………………………….

CICLO ……………………………………………………………………………...….

DATA ESAME FINALE …………………………..………………………………….

COMMISSIONE FORMATA DAI PROFF. RI	……………………………………

	……………………………………

	……………………………………

TITOLO DELLA TESI “……………………………………………………………”
(riportare con esattezza il titolo della tesi corrispondente a quello indicato nel frontespizio della tesi stessa. Se a penna, scrivere in stampatello)


ATTESTAZIONE (su richiesta del candidato)

CONFERIMENTO DEL TITOLO DI DOTTORE DI RICERCA (PhD)


DOTTORATO DI RICERCA IN ……………………………………………………

SSD ………………………………….……..



Si attesta che il dott. ………………………………….……………………………………………

nato a ……………………………… il …………………………………………………………….

in data ………………….. ha sostenuto con esito positivo/negativo l’esame finale di dottorato con la seguente valutazione: ……………………………………………………………………………………………………….
(riportare la valutazione della Commissione)



	IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE



Roma, …………………………


	
















CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi degli artt. 13 e 14 Regolamento (UE) 2016/679



Ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 del 27.04.2016 “REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI”


Il sottoscritto ……………………………………………………………….

luogo di nascita ……………………… data di nascita ……………………

/__/     DA’ IL CONSENSO                 /__/   NEGA IL CONSENSO

affinché una volta conseguito il titolo di Dottore di ricerca (PhD) in ………………………………………………………………………….………………
l’Università comunichi e diffonda all’esterno, su richiesta di soggetti pubblici, aziende private, associazioni di categoria e altri soggetti privati ovvero di propria iniziativa, anche mediante inserimento in sito “internet” o in altri circuiti informativi, i seguenti dati personali: nominativo, data di nascita, numero di matricola, data del conseguimento del titolo di DOTTORE DI RICERCA (PhD) in ……………………….…………...…………………………, voto conseguito, indirizzo.


DATA                	

			FIRMA
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