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Allegato B

Informativa del coordinatore di dottorato

To sottoscritto/a Prof./Prof.ssa [nome e cognome del supervisore]

e-mail istituzionale

coordinatore del Dottorato AFAM in [nome del Dottorato]

e che consorzia le seguenti Istituzioni

prendo atto della proposta di partecipazione del/della dottorando/a [nome e cognome del dottorando]

a DISCo AFAM 2025 (Dottorandi AFAM In Sinergia Collettiva), Primo Convegno Nazionale
dei Dottorandi AFAM provenienti dai Conservatori Italiani (Terni, 1-4 ottobre 2025), e del
parere positivo espresso in merito dal suo supervisore [nome e cognome del supervisore]

[luogo e data] [firma]
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