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	ROMA TRE
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI
	Divisione AA GG

Ufficio Ricerca



	Roma, 
	Alla  Agenzia per la Ricerca
 Ufficio Ricerca Nazionale
Via Ostiense, 159 – 00154 Roma




Il sottoscritto, prof. __________________________________, Coordinatore del Dottorato di Ricerca ________________________________________________________,

autorizza il dottorando _______________________________________ (CICLO ________) a trascorrere un periodo di formazione della durata di _______ giorni/mesi (
),
 dal _____/_____/_____  al   _____/_____/_____       presso:

_________________________________, ______________________, _________________
ENTE 



LOCALITÀ


 NAZIONE







  ______________________









IL COORDINATORE

N.B.
Al fine dell’elevazione della borsa di studio e prima della partenza dell’interessato, il presente modulo dovrà essere trasmesso (per posta interna) unitamente alla richiesta prodotta dal dottorando per il soggiorno all’estero.

Concluso il soggiorno - il dottorando deve farsi rilasciare dall’ente presso cui ha soggiornato, un certificato con l’indicazione dell’esatto periodo (dal giorno .. al giorno ..) di permanenza.  L’Ufficio Ricerca Nazionale dovrà riceverlo (in originale) per il tramite della Segreteria per la Ricerca del Dipartimento (per posta interna).
� ANNULLARE LA VOCE CHE NON INTERESSA
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