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OGGETTO: Richiesta autorizzazione per attività fuori sede.

Con la presente il/la sottoscritto/a Prof./Prof.ssa/Dott/Dott.ssa _________, in qualità di Tutor/Relatore/Docente supervisore, Responsabile della Ricerca, del/della Sig./Dott./Sig.ra/Dott.ssa _______________-____________  mail _____________________ iscritto/a al Corso di Studio in "_______________________________" matr. n. ___________ presso l’Università di Pisa- oppure - autorizzato alla frequenza del Dipartimento con Delibera _______/Provvedimento_______________ - oppure – Assegnista/Borsista, relativamente alla richiesta di autorizzazione per svolgimento fuori sede di attività legate:
󠄃 al tirocinio
󠄃 alla tesi
󠄃 a studio 
󠄃 a ricerca

Dichiara

1) che le attività da svolgere fuori sede verranno svolte presso i seguenti laboratori/strutture/enti:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

2) che le attività fuori sede verranno svolte nel periodo dal _________ al __________ (max 12 mesi)


	DATA	 FIRMA
	_________________	 _____________________________________
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	Sede amministrativa: Viale delle Piagge 2 - 56124 Pisa (PI) Tel. 050 2216725 
Sede distaccata: Via Livornese - 56122 San Piero a Grado (PI) Tel. 050 2210100
PEC: scienzeveterinarie@pec.unipi.it
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