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Al Prof. Fabio MINERVINI
Coordinatore del Corso di Dottorato in

Scienze del Suolo e degli Alimenti

OGGETTO: Richiesta autorizzazione per periodo di studio all’estero
La sottoscritta COGNOME Nome, nato/a a ................. () I | BT , iscritto/a al ...

anno del Corso di Dottorato in Scienze del Suolo e degli Alimenti (... ciclo),

CHIEDE
I’autorizzazione arecarsia .................. dal .......... al ......... , per effettuare un periodo
di formazione e ricerca sotto la supervisione de.................... presso

Luogo, data

Il dottorando

VISTO

Il docente guida
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