







Al Prof. ………………………………….








Coordinatore del Dottorato in 









……………………………………………..

Il/La sottoscritto/a…………………………………………….dottorando iscritto al......anno del......ciclo di Dottorato in …………………………………………………………………….nato/a a…………………………………..…(prov.)…………………il…………
e-mail……………………………………………………………tel.cellulare………………………………………………………………………….
chiede

al Collegio dei Docenti l’autorizzazione a svolgere la seguente attività:
□
Attività didattica integrativa presso Università (massimo 40 ore): 
Sede: …………………………………………………………………………………………………………………..

Tipo di attività: ……………………………………………………………………………………………………..
Periodo: ……………………………………………………………………………………………………………….

Ore: ……………………………………………………………………………………………………………………..

□
Attività di tutoraggio presso Università: 

Sede: …………………………………………………………………………………………………………………..

Tipo di attività: ……………………………………………………………………………………………………..

Periodo: ……………………………………………………………………………………………………………….

Ore: ……………………………………………………………………………………………………………………..
□
Attività di supplenza presso Scuola Secondaria Pubblica
(autorizzata solo per studenti senza borsa - dal Coordinatore fino a 100 ore, dal Collegio sopra le 100 ore, per anno scolastico):

Sede: …………………………………………………………………………………………………………………..

Tipo di attività: ……………………………………………………………………………………………………..

Periodo: ……………………………………………………………………………………………………………….

Ore: ……………………………………………………………………………………………………………………..


Firenze, 











firma










………………………………

