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La sottoscritta/o ____________, in qualità di coordinatore/trice del ___° ciclo del corso di dottorato in Health Promotion and Cognitive Sciences, ai fini della certificazione del titolo di Doctor Europaeus,
CERTIFICA

che la/lo studentessa/studente del suddetto corso e ciclo del dottorato, dott./dott.ssa ________________-, ha eseguito un periodo di ricerca all’estero di almeno 6 mesi. Nello specifico, il suddetto periodo è stato svolto presso _____________ University, nel periodo compreso dal al ___________ .




Palermo, ___________

                   The PhD Coordinator
Prof.ssa/Prof.					
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