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AUTORIZZAZIONE ATTIVITà FUORI SEDE E RIMBORSO SPESE -  dottorandi
Al Direttore dell’UADR

Il/La sottoscritto/a  FILLIN   \* MERGEFORMAT 
__________________________________________ 
 FORMCHECKBOX 
 responsabile del progetto di ricerca
___________________________________________________________
attestando che, ai sensi dell’art.5 co.10 lett.f) del Regolamento per l’istituzione e il funzionamento dei Corsi di Dottorato di Ricerca e delle Scuole di Dottorato dell’Università degli Studi di Firenze, il Collegio dei docenti ha autorizzato la partecipazione del Dottorando ai progetti di ricerca nazionali o internazionali connessi a particolari aspetti del progetto formativo del Corso di Dottorato,
ovvero

 FORMCHECKBOX 
 coordinatore del dottorato in ______________________________________ Ciclo_____________________
Ai fini della mobilità consentita ai dottorandi nell’ambito del progetto istitutivo previsto per il ciclo di riferimento,
Autorizza, nell’ambito di quanto sopra, l’attività fuori sede del/la Dott/ssa

Rec. Telefonico _________________________, e-mail______________________________________in qualità di dottorando ; presso
luogo _________________________________________________________ dal _______________________al __________________
motivo  


____________________________________________________________________________________________________________

da effettuare a mezzo (solo mezzi di trasporto ordinari)
 

ed autorizza il rimborso a piè di lista delle spese relative da documentare in originale sul progetto sopra indicato.

Data di presentazione
 FORMCHECKBOX 
 Il Responsabile del Progetto di ricerca


              FORMCHECKBOX 
   Il Coordinatore del Dottorato di Ricerca


________________________
______________________________

Data di autorizzazione
Il  Direttore dell’UADR


________________________
_________________________________
Riservato all’ufficio amministrativo della UADR

IMPEGNO Nr.  ___________
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