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AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO PERIODO DI RICERCA ALL’ESTERO

(a cura del/la Coordinatore/Coordinatrice del Dottorato di Ricerca)
Il/la sottoscritto/a _________________________________________, Coordinatore /Coordinatrice del Dottorato di Ricerca in ______________________________________________________ avente sede amministrativa presso l’Università degli Studi di Trento
AUTORIZZA

il/la dott./dott.ssa _______________________________________________________, iscritto/a al _________ anno del _________ ciclo del suddetto Dottorato di Ricerca, a compiere un periodo di attività presso (Ente di ricerca)__________________________________________________
località________________________________​______________________________________

dal __________________ al _____________________
. 
Per autorizzazioni relative a periodi di ricerca di DOTTORANDI SENZA BORSA indicare 
il fondo della struttura accademica su cui dovrà essere imputato il costo della maggiorazione: 
______________________

Trento, ____________________
______________________________

     (data)



(firma)
� Ai sensi dell’Art. 12, comma 8, lett. i) del Regolamento di Ateneo in materia di Dottorato di Ricerca, il soggiorno all’estero di durata superiore a sei mesi deve essere autorizzato dal Collegio dei Docenti.
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