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 Università degli Studi di Napoli “Parthenope”
Centro Direzionale Isola C4
80143 Napoli - Italy
 Dipartimento di Scienze e Tecnologie


Al Prof. Pier Paolo Franzese
Coordinatore del Dottorato di Ricerca in Ambiente, Risorse e Sviluppo Sostenibile

Al Collegio dei Docenti 
Dottorato di Ricerca
Ambiente, Risorse e Sviluppo Sostenibile



Oggetto: richiesta di autorizzazione missione.


Il/La sottoscritto/a …………………………., dottorando/a del ………. Ciclo del Dottorato di Ricerca “Ambiente, Risorse e Sviluppo Sostenibile” presso il Dipartimento di Scienze e Tecnologie dell’Università degli Studi di Napoli Parthenope,

CHIEDE

al Coordinatore del suddetto Dottorato e al Collegio dei docenti l’autorizzazione a
· partecipare a …………………….. che si terrà a …………. presso ……….. dal …….. al ……………..
· a trascorrere un periodo di studio, dal …….. al ………., presso il Dipartimento di …. dell’Università di …………………, sotto la supervisione del Dr./Prof. ………………..…….
· Altro: …………………………………………………………………………………………...
Napoli, ………………

	Il dottorando
	
	Il Supervisor

	
………………………….…………

	
	
…………………………………………
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