
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER
ATTIVITA’ DIDATTICA DOTTORANDI UNITN



Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ il ___________________________
iscritto al Corso di dottorato in _____________________________________________________, ciclo _____________________, 
tel _________________, e-mail____________________________________________________
in base al Regolamento di Ateneo in materia di dottorato di ricerca emanato con DR n. 250 del 11 marzo 2022 Art. 26
chiede
di essere autorizzato dal Collegio dei Docenti di dottorato, ad effettuare ____ ore di tipo A[footnoteRef:1] e ____ ore di tipo B[footnoteRef:2] di tutorato/didattica integrativa, con assegno di tutorato (Regolamento D.R. 711/2006 titolo VI) [1:  Ore di didattica integrativa]  [2:  Ore di tutorato] 

nell’ambito dell’insegnamento_______________________________________________________
del corso di laurea/laurea magistrale_________________________________________________ 
presso di Dipartimento ____________________________________________________________
dell’Ateneo_____________________________________________________________________
per il periodo ___________________________________________anno accademico__________.
Dichiara di essere già stato autorizzato per l’a.a. ______________ a _______________ ore.


Data____/____/________                                                  Firma

____________________________

	Non compilare il riquadro sottostante - 

	[bookmark: _GoBack]La richiesta di autorizzazione è: 
	· accettata
· respinta per i seguenti motivi: 





Il Coordinatore del Dottorato

___________________
Data____/____/________				
P.S.: allegare autorizzazione alla firma del contratto		
