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AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI CHIMICA
Il sottoscritto nato a in data residente a

via/piazza

Cell. e-mail
in possesso di laurea (I livello/specialistica/magistrale) in il

Ai sensi del DR n. 3913/2015, al fine di migliorare le proprie competenze professionali.

CHIEDE

di svolgere un periodo di formazione e/o ricerca all’interno dei laboratori del Dipartimento di Chimica dell’Universita
degli Studi di Bari Aldo Moro sotto la supervisione del prof. dal al
(massimo un anno eventualmente rinnovabile una sola volta).

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Codice Etico e del DR n. 3913/2015 dell’Universita degli Studi di
Bari e di rispettare quanto ivi disposto.

Allega alla presente: due foto formato tessera.

Autorizza al trattamento dei propri dati personali per le finalita connesse alla presente.

Bari, Il Richiedente

Il Docente supervisore

Si autorizza giusta delega del Consiglio Dipartimento di Chimica del 09/06/2016.

Il Direttore del dipartimento di Chimica
Prof. Gerardo Palazzo

Copia della presente, sottoscritta dal Direttore del Dipartimento, unitamente a n.2 fototessera, dovra essere
consegnata all’Area Servizi agli Studenti del Dipartimento per gli Studenti e la formazione post laurea, Palazzo
Ateneo, ingresso Piazza Umberto — Piano terra.





