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F I RE N Z E HR EXCELLEMCE IM RESEARCH DlDATTICA
Da un secolo, oltre. DOTTORATO

(DA CONSEGNARE AL REFERENTE AMMINISTRATIVO DEL DIPARTIMENTO SEDE DEL DOTTORATO CHE INOLTRERA’
ALL’UFFICIO DOTTORATO)

CONFERMA SOGGIORNO ESTERO

All’Ufficio Dottorato di Ricerca
Piazza S. Marco 4
50121 Firenze

Il/la sottoscritto/a (Cognome) (Nome)
Matricola DT -C.F.
iscritto al Dottorato di ricerca INTERNATIONAL DOCTORATE IN STRUCTURAL BIOLOGY ciclo

avendo gia consegnato la relativa autorizzazione del Coordinatore
chiede
la maggiorazione del 50% dell'importo della borsa di studio previsto per il soggiorno all’estero effettuato:

Universita o Ente di ricerca

Citta Stato

dal al

per

(indicare la motivazione del soggiorno)

(firma del dottorando)
Avendo gia concesso la relativa autorizzazione, attesto che il dottorando ha soggiornato all’estero come

dal medesimo dichiarato.

Il Supervisore
Prof.
(luogo) (data)
La/ll Coordinatrice/ore del Dottorato
Prof.

(luogo) (data)



