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	Direzione Didattica e Servizi Studenti
	Divisione Postlaurea e Formazione Permanente


Ufficio Dottorati ed Esami di Stato

AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO PERIODO DI RICERCA ALL’ESTERO

(a cura del Coordinatore del Dottorato di Ricerca)
Il sottoscritto ___________________________________________________, Coordinatore 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 _________________________________________________________________

dal __________________ al _____________________
. 

Trento, ____________________

(data)


_______________________________
(firma)

� Ai sensi dell’Art. 12, comma 5, lett. h) del Regolamento di Ateneo in materia di Scuole 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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