
 

UNIVERSITÀ DEGLI 

STUDI DI SALERNO 

 

 
Dipartimento di Studi 

Umanistici 

  

 
 

DOTTORATO DI STUDI LETTERARI, LINGUISTICI E STORICI 

 

Libretto Dottorando/a 

 

 

 

 
 

 

 

CICLO ---------------------------------------------------------------------------------- 

DOTTORANDO/A --------------------------------------------------------------------------------- 

CURRICULUM DI AFFERENZA ---------------------------------------------------------------------------------- 

TUTOR ---------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

  



 

a.a. .......................................... Ciclo ........................................ ANNO di corso ........................ (tot. 60 CFU annuali) 

 

Cicli di SEMINARI, Moduli LEZIONI, CONFERENZE, WORKSHOP* (Valore di ciascuna iniziativa: 1 CFU= 2 ore) 

 

DOCENTE E TITOLO SEDE GIORNO TUTOR/CO-TUTOR FIRMA CFU 

      

      

      

      

      

      

      

  

                                                           
* Qualora svolti presso la sede del Dottorato di Studi Letterari, linguistici e storici, la firma di convalida deve essere apposta dal docente che ha organizzato l’iniziativa. Qualora 

svolti in altra sede, la firma di convalida deve essere apposta dal tutor di riferimento del dottorando/a (eventualmente da quello responsabile della co-tutela internazionale nel caso 

di iniziative svolte all’estero). 



 

DOCENTE E TITOLO SEDE GIORNO TUTOR / CO-TUTOR FIRMA CFU 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  



 

 

a.a. .......................................... Ciclo ........................................ ANNO di corso ........................ (tot. 60 CFU annuali) 

CONVEGNI (Valore: 5-10 CFU)* 

 

TITOLO SEDE GIORNO DOCENTE / CO-TUTOR FIRMA CFU 

      

      

      

      

      

      

      

                                                           
* Qualora svolti presso la sede del Dottorato di Studi Letterari, linguistici e storici, la firma di convalida deve essere apposta dal docente che ha organizzato l’iniziativa. Qualora 

svolti in altra sede, la firma di convalida deve essere apposta dal tutor di riferimento del dottorando/a (eventualmente da quello responsabile della co-tutela internazionale nel caso 

di iniziative svoltesi all’estero). 



 

a.a. .......................................... Ciclo ........................................ ANNO di corso ........................ (tot. 60 CFU annuali) 

GIORNATE DOTTORALI INTERNE AL DOTTORATO (Valore: 3 CFU) 

 

TITOLO SEDE GIORNO DOCENTE / CO-TUTOR FIRMA CFU 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  



 

TITOLO SEDE GIORNO DOCENTE/CO-TUTOR FIRMA CFU 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

  



 

a.a. .......................................... Ciclo ........................................ ANNO di corso ........................ (tot. 60 CFU annuali) 

GIORNATE DOTTORALI INTERUNIVERSITARIE (Valore: 5 CFU) 

 

TITOLO SEDE GIORNO DOCENTE / CO-TUTOR FIRMA CFU 

      

      

      

      

      

      

      

      

  



 

TITOLO SEDE GIORNO DOCENTE / CO-TUTOR FIRMA CFU 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

  



 

 

a.a. .......................................... Ciclo ........................................ ANNO di corso ........................ (tot. 60 CFU annuali) 

SCUOLA ESTIVA (Valore: 5-10 CFU) 

 

TITOLO SEDE GIORNO DOCENTE / CO-TUTOR FIRMA CFU 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  



 

TITOLO SEDE GIORNO DOCENTE / CO-TUTOR FIRMA CFU 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


