MODULO DI RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE PERIODI DI STUDIO PRESSO STRUTTURE O ENTI DI RICERCA ITALIANI O STRANIERI


Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi di Sassari
P.zza Università, 21

07100 SASSARI

Il/La sottoscritt…  …………..…………………….…    ………………..………...…………………...



(cognome)





(nome)

nat… il ……/…../……  a ……………………………………prov. ……  nazione………………….




(comune di nascita)
residente in via ………………………………….………..…località…………………….…………. prov…..… CAP ………………. cell. ……………………….……… e-mail ………………………… 
iscritt...... al…….. anno del Corso di Dottorato di ricerca in ………………………………………………………………..………………………………………..
CHIEDE
ai sensi dell’Art. 12 del Regolamento d’Ateneo sui Corsi di dottorato di ricerca, l’autorizzazione a svolgere un periodo di studio presso ………………………………………………………………….....................................................................
di (Città) ……………………………………………….………(Stato)…………………….....………....

dal (indicare giorno, mese e anno)…../…../…… al (indicare giorno mese e anno) ……/…../….., per approfondire le ricerche sotto la guida del Dott./Prof…………………………………
Data


________________________


________________________

                 (firma del Dottorando) 

 


            (firma Tutor)

________________________

                 (firma del Coordinatore)* 


* Per periodi superiori ai sei mesi, questa autorizzazione sarà portata a ratifica della Giunta del Corso.


          
          Chiede, inoltre, la maggiorazione del 50% della borsa di studio per il periodo trascorso all’estero.
NOTA BENE: per informazioni sullo stato della pratica, inviare una mail al Dott. Zallu rzallu@uniss.it 
PARTE RISERVATA AI TITOLARI DI BORSA DI STUDIO (barrare se interessati a richiedere la maggiorazione del 50%)
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