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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER MOBILITA’ 

 

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il _________________________ 

iscritto al Corso di Dottorato in Scienza ed Ingegneria dei Materiali e delle Nanostrutture, ciclo 

______, tel _______________________, e-mail ____________________________________ 

(Supervisore ________________________________) chiede di essere autorizzato al soggiorno 

a ______________________________________________________________ presso 

_____________________________________________________ sotto la supervisione di 

_________________________________________ dal giorno_______________ al 

giorno_____________ motivo ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Data   ____/____/________  Firma _____________________________ 

 

Firma del Supervisore per Nulla Osta  __________________________________________ 

 

Non Compilare il quadro sottostante (a cura della Segreteria DiSC) 

La richiesta di 

autorizzazione è: 

 accettata 

 respinta per il seguente motivo: 

 

 

 

Il Coordinatore del Corso 

Prof. Giovanni Mattei 


