DOTTORATO DI RICERCA IN SCIENZE CHIMICHE 

AUTORIZZAZIONE SOGGIORNO FUORI SEDE

Al Coordinatore

Richiesta di autorizzazione per soggiorno fuori sede

Dottorato di Ricerca in Scienze Chimiche

Ciclo ......................

Il/la sottoscritto/a

(Cognome)……..........……..............................… (Nome)……..…….....……….........................

(luogo di nascita) …….......……..........................….......…………...…...(Prov. …..…) (data di nascita) ………...…..…..………

chiede

l’autorizzazione a recarsi a
Stato.................................................................Città.....................................................................................

dal …...………………………… al ……………………………..

(data partenza) (data rientro)

per..........................................................................................................(indicare la motivazione del soggiorno)

……..……………………………

(firma del dottorando)

Si autorizza il soggiorno per il periodo indicato

Il Coordinatore del Dottorato

..............................., .......................

(luogo) (data)

Prof. _____________________________________

(firma)

visto per approvazione

il Tutore
..............................., .......................

(luogo) (data)

Prof. _____________________________________

(firma)

si ricorda che, per i periodi continuativi superiori a sei mesi, è necessaria l’autorizzazione da parte del Collegio dei Docenti da allegare alla presente
