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                          Pisa,  lì __________________________

Al Magnifico Rettore dell’Università di Pisa

c/o Direzione “Didattica e servizi agli studenti”
Via Fermi 8 – 56126 PISA 








(fax 050 2210 637)

OGGETTO: richiesta di autorizzazione per maggiorazione della borsa di studio per soggiorno all’estero non inferiore a 15 giorni –  dottorato in________________________  


Il sottoscritto Prof. ________________________, direttore della scuola di dottorato o  presidente del programma in___________________________________________ dell’Università di Pisa,  comunica di  autorizzare il Dott. _______________________________________, iscritto/a al ______________ anno del programma sopraindicato, a svolgere un periodo di soggiorno all’estero dal giorno _____________________________ al giorno ______________________ , presso l’istituto/università  ________________________________   con sede a __________________________________________________

Il Direttore della Scuola o Presidente del Programma

  in__________________________

(Prof.:.................................... )








_________________________________

	Timbro del Dipartimento



