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Descrizione generata automaticamente]AREA RICERCA E INNOVAZIONE
SETTORE DOTTORATI E CONTRATTI PER LA RICERCA
U. O. DOTTORATI DI RICERCA

	








RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’ DI STUDIO E RICERCA FUORI SEDE IN ITALIA


Il sottoscritto ____________________________________, nato a _____________________________
il ___/___/_____ e residente in _____________________________________
Via _______________________________________, Tel. __________________________ E-mail _____________________________________________

iscritto al corso di Dottorato di Ricerca in:
______________________________________________________________________ Ciclo _____, tutor _________________


CHIEDE

L’autorizzazione al Collegio dei Docenti/Coordinatore, a svolgere attività di studio, ricerca e formazione inerente al proprio progetto di ricerca, che riguardano in particolare (specificare la/e attività), presso l’Azienda/Istituzione/Ente:
 _______________________________________________________________________________
dal ____/____/_______ al _____/____/________
presso la sede ________________________________________________________________________
sotto la supervisione di ___________________________________________ 



_____________________,  ___/___/______	

	Con osservanza

	__________________________________



Visto, si autorizza



Il coordinatore ____________________________________
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