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Descrizione generata automaticamente]AREA QUALITÀ, PROGRAMMAZIONE E SUPPORTO STRATEGICO
U. O. DOTTORATI DI RICERCA 
	Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Palermo
Piazza Marina 61, 90133
P A L E R M O




RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’ FUORI SEDE IN MODALITA’
SMART-WORKING


Il sottoscritto ____________________________________, nato a _____________________________
il ___/___/_____ e residente in _____________________________________
Via _______________________________________, ammesso al corso di Dottorato di Ricerca in:
______________________________________________________________________ Ciclo _____,
Tel. __________________________ E-mail _____________________________________________

CHIEDE

L’autorizzazione al Collegio dei Docenti/Coordinatore, a svolgere attività di studio, ricerca e formazione inerente al proprio progetto di ricerca, in modalità Smart-Working,
dal ____/____/_______ al _____/____/________
presso ________________________________________________________________________
sotto la supervisione di ___________________________________________ 

Il sottoscritto:
· allega: autorizzazione del Coordinatore/verbale del Collegio dei Docenti;



_____________________,  ___/___/______	

	Con osservanza

	__________________________________


http://portale.unipa.it/didattica/dottorati		Modulo I-SM rev.01
Tel +39 091 23893 135/732/139/121
[Modulo da consegnare all’ufficio Dottorati di Ricerca]
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