CARTA INTESTATA DEL TUTOR UNIVERSITARIO

Al Dott. – Prof./ssa______________________________________________________________

Responsabile del laboratorio di_____________________________________________________

Del _____________<nominativo Ente ospitante (CNR, Stazione Zoologicaecc)>______________
Al Coordinatore del Dottorato in Biologia
Prof.    

Si comunica che il/la Dott./ssa_____<nome e cognome dottorando/a>______ iscritto/a al ???° ciclo del Dottorato di Ricerca in Biologia con un progetto dal titolo:

__________________________________________________________________________________________________________________________ collabora con il gruppo del/della Prof.-Dott/ssa…………………………….del……<Ente>…………. e richiede l’autorizzazione a svolgere la propria attività di ricerca presso ...........<nominativo laboratorio>……………… dal ...................... al …………..
           Il/la dottorando/a



       

 
      Il/La Tutor
________________________                                 


 _________________________

firma








firma

Il/la Responsabile del laboratorio ospitante

________________________

firma
         Data

_________________ 

Si autorizza







_____________________________
firma









Prof. 







   Il Coordinatore del Dottorato

