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Richiesta autorizzazione periodo di ricerca e studio all’estero

Al coordinatore del corso di Dottorato in 
“One Health Approaches to Infectious Diseases and Life Science Research”
Prof.ssa Anna Odone

Il/La sottoscritto/a [Nome Cognome], nato/a a [Luogo di Nascita] il [Data di Nascita], iscritto/a al [I/II/III] anno del corso di Dottorato di ricerca in One Health Approaches to Infectious Diseases and Life Science Research, ciclo n. [XXXIX/XL/XLI], con borsa di studio. 

CHIEDE AL COLLEGIO DEI DOCENTI DEL DOTTORATO

l’autorizzazione a frequentare a far tempo da [Data inizio] e fino a [Data fine], per complessivi mesi [Numero mesi], la seguente Istituzione scientifica: [Ente], con sede a [Città (paese)]. 

Allego alla presente documentazione la lettera formale di invito da parte della struttura ospitante. 

Luogo e data 
Firma dottorando                                                              



Firma Scientific Supervisor 
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