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Bari, ………
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’

ALLO SVOLGIMENTO DI LIMITATA ATTIVITA’ DIDATTICA DA PARTE DI DOTTORANDI, TITOLARI DI BORSA DI STUDIO POST DOTTORATO ED ASSEGNISTI PER L’A.A. ………..
Il/La sottoscritto/a Dott./ssa …………. , dottorando di al …. anno del ….. ciclo Corso di Dottorato in Biodiversità, Agricoltura e Ambiente, ai sensi di quanto deliberato dal Senato Accademico di questa Università nella seduta del 20/4/2006, dichiara di essere disponibile, per l’Anno Accademico …./…., a svolgere attività  di supporto per l’insegnamento del modulo di … CFU ……… nell’ambito del Corso Integrato in ….. - Laurea in  ……………….. – per ………. ore.
Il/La  Dottorando/a 
(Dott./ssa ………………..)                 

_______________________











            (Firma)

Il Docente titolare dell’insegnamento (Prof./ssa …………..)



____________________











             (Firma)

Il Docente Tutor del dottorando (Prof./ssa ………….) 


________________________











           (Firma)
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