FAC SIMILE DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA

Al Direttore del Dipartimento di 
Scienze Veterinarie 
Università di Pisa



OGGETTO: Richiesta autorizzazione per frequenza breve


Con la presente il/la sottoscritto/a _________________________________, Presidente del CdS ______________________________ dell’Università di _____________ / Direttore del ____________________, chiede l’autorizzazione alla frequenza delle strutture del Dipartimento di Scienze Veterinarie dell’Università di Pisa per:

Nome e Cognome

___________________________________________________

Qualifica attuale

___________________________________________________

□ attività didattica da svolgere ____________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

□ attività di ricerca da svolgere ____________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Periodo di frequenza richiesto dal _______________ al _________________

Laboratorio o la struttura del dipartimento _________________________________

Tutor accademico ____________________________________________________

