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DIPARTIMENTO DI SCIENZE CHIMICHE
Complesso Universitario Monte S. Angelo – Via Cynthia, 4

80126  Napoli







Napoli, lì……………..….

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE DI MOBILITA’ IN SEDE ESTERNA

Al 
Coordinatore del Dottorato in Biotecnologie  33°  ciclo 

Il/la sottoscritto/a     ………………………………………..…………


C.F.     ______________________________________________________________
Studente del   33°  ciclo del Dottorato in  Biotecnologie, chiede l’autorizzazione a recarsi 
a:………………………………………………………………………………………………………
.……………………………………………… ……………………………………………………..

dal ………………al………………….per i seguenti motivi……………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Il viaggio verrà effettuato servendosi del  treno / nave / aereo/autobus di linea.
Chiede che la comunicazione relativa all’autorizzazione gli venga trasmessa al seguente numero di 

fax: ...........................................................
       Il Dottorando                                


   Il Docente Guida                 

___________________                 

         ____________________             

Si autorizza

Il Coordinatore del Dottorato 
                                                      __________________________
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