
  
 
            
 

Al Magnifico Rettore 
       Università degli Studi di Bari 
 
Oggetto:       Viaggio studio 
 

    Visita tecnica 
 

Soggiorno studio per laureandi 
 
DOCENTE                     ___________________________________________________ 
 
QUALIFICA        ____________________________________________________ 
 
FACOLTÀ           ____________________________________________________ 
 
CORSO DI LAUREA   ____________________________________________________ 
 
DIPARTIMENTO         ____________________________________________________ 
 
GENERALITÀ LAUREANDO   _____________________________________________ 
 
 
 
 

 
STRUTTURA/LOCALITÀ  DA VISITARE ______________________________________ 
 
 
PERIODO   ____________________________________________________________ 
 
N.RO STUDENTI  PARTECIPANTI __________________________________________ 
 
COSTI ( Allegare Preventivo Agenzia):  Viaggio       €_________________ 
 
                         Soggiorno   €____________________ 
 
QUOTA COFINANZIAMENTO STUDENTI  €_________________ 
 



CONTRIBUTO RICHIESTO                  €_________________ 
 
 MOTIVAZIONE DIDATTICA  
____________________________________________________________________ 
 
 
PROGRAMMA 
____________________________________________________________________ 
 
ALLEGATI  
1. __________________________________________________________ 
2. __________________________________________________________ 
3. __________________________________________________________ 
4. __________________________________________________________ 
 
 
_____________________  _____________________________  
 (Direttore del Dipartimento)                                              (firma docente)  
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