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Ufficio Dottorato di Ricerca

(DA CONSEGNARE AL REFERENTE AMMINISTRATIVO DEL DIPARTIMENTO SEDE DEL DOTTORATO)

AUTORIZZAZIONE SOGGIORNO ESTERO

All’Ufficio Dottorato di Ricerca
c/oil DIPINT
Largo Brambilla, 3 - 50134 Firenze

Il/1a sottoscritto/a

(COgNOME).... e et (NOME)... e e
(luogo di NAsCita) ......ccceeevveviiiieciceeeeceeeeeeee e eeeeeee e (PrOVL L ) (data di nascita) ...................
ISCIttO @l DOttOrato di TICEICA TN ... vttt e e e e e e e,
INAIrizzo iN (BVENTUAIE). ... et e e ciclo.........

chiede

I’autorizzazione a recarsi all’estero (per periodi continuativi superiori a sei mesi ’autorizzazione @ rilasciata con delibera del Collegio dei
Docenti da allegare alla presente)

(firma del dottorando)
Si autorizza il soggiorno per il periodo indicato

Il Direttore del Dipartimento Il Coordinatore del corso

Prof. Prof.

(luogo) (data) (luogo) (data)



