
 
 

 
Dottorato di ricerca in  -  Ciclo 

 
Al Coordinatoe del Corso di Dottorato di Ricerca in 

 
 

  Ciclo 
S E D E 

 
Il/La sottoscritto/a  , dottorando/a 

in    - 

 Ciclo, 

CHIEDE 

di essere autorizzato/a a recarsi in missione a  , per 
 
 
 
 
 

 , dal giorno  al giorno . 

Dichiara, inoltre, che la missione: 

o rientra nell’ambito delle attività previste dal Corso di Dottorato di Ricerca 

OPPURE 

o è compatibile con l’assolvimento degli obblighi formativi previsti dal Corso di Dottorato di 

Ricerca. 

Potenza,   

Visto il Tutor  

 
Il/La dottorando/a  

 
si autorizza: 

Il Coordinatore Prof. Salvatore Masi  


