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Al Direttore del

Dipartimento di Medicina Molecolare e Biotecnologie Mediche
dell’Università degli Studi di Napoli Federico II
SEDE

Oggetto: 
Richiesta di autorizzazione ad utilizzare il fondo per le attività di didattica e di ricerca in Italia e all’Estero, per i corsi di dottorato.


Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a a _______________ (___) il ______________, C.F.: _________________________, residente in ____________________ (____) alla Via _____________________________ n. ___, iscritto/a al ___ anno del corso di Dottorato di Ricerca in ____________ ciclo _______,

C H I E D E
di poter usufruire del fondo per le attività di didattica e di ricerca, per la seguente finalità (indicare anche il costo totale preventivato):

· ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

per la quale sarà richiesto il rimborso per le spese sostenute dal fondo in oggetto.

Distinti saluti.
Napoli, _______________



____________________________

               (firma del/della dottorando/a)

	Visto:

Si attesta l’attinenza con la ricerca svolta dal/la Dottorando/a 
_________________________

Il Tutor

______________________________


	Visto:

Si autorizza

Il Coordinatore del Corso di Dottorato

_____________


	Via Sergio Pansini 5, 80131 Napoli-Italy
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