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Io sottoscritto/a, prof. _________________________________, in qualità di tutor del Dottorando/della 
Dottoranda ______________________________________, iscritto/a al Corso di Dottorato in_______________________________________________dichiaro che l’attività (barrare il tipo di attività):

· Missione: 
      (Descrivere di seguito i dettagli e la tipologia di missione)
   __________________________________________________________________________________
La missione descritta può essere rimborsata con fondi a gravare sul budget ricerca.

· Periodo di studio e ricerca all’estero
La sede di studio e ricerca all’estero, scelta d’intesa con il dottorando, è____________________________________________________________________
per la seguente motivazione
_____________________________________________________________________

· Periodo di studio e ricerca presso impresa o Pubblica Amministrazione
La sede di studio e ricerca in impresa/Pubblica Amministrazione, scelta d’intesa con il dottorando, è___________________________________________________________________
per la seguente motivazione
_____________________________________________________________________

L’attività risulta essere in linea con il progetto di ricerca e il percorso di dottorato del/della dottorando/a ed è regolarmente autorizzata dal/dalla sottoscritto/a.
Per i periodi di studio e ricerca all’estero e in impresa si richiede formale approvazione da parte del Collegio dei Docenti


LUOGO E DATA
____________________
                                                                                                                    FIRMA
                                                                                                                   (in formato digitale)
___________________________
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