
Al Coordinatore 
del Dottorato di Ricerca in Matematica 
(nell’ambito delle sedi del Consorzio)

Al Collegio dei Docenti

Il/La  sottoscritto/a………………………………………….  iscritto  al  .....  anno  .....  ciclo  del 

Dottorato di Ricerca in Matematica 

Chiede

l’autorizzazione a svolgere(*) ……………..…….…………………………..……… nel periodo 

…………………………………………per  n.  ore  ……….,  nell’ambito  del  Corso  di 

…………………………………….….….. della Facoltà …….…….……………………………… 

dell’Università di …………….…………….. tenuto dal Prof. ………….…………………………

______________________    _________________
                (data)          (Il Dottorando)

(*)Art. 10 comma 3 DR 30/6/2005, n. 548 Regolamento di dottorato di ricerca dell’Università degli Studi 
di Firenze.

L’attività  può  comprendere  esercitazioni,  seminari  e  tutorato  e  non  deve  comprendere  la  

partecipazione alle commissioni ufficiali di esami di profitto, né la sostituzione di docenti ufficiali.  

Non è consentito inoltre l’affidamento ai dottorandi di corsi istituzionali di docenza a contratto.


	(*)Art. 10 comma 3 DR 30/6/2005, n. 548 Regolamento di dottorato di ricerca dell’Università degli Studi di Firenze.

