
Al Direttore del
Dipartimento di Scienze Biomediche Avanzate
dell’Università degli Studi di Napoli Federico II
SEDE



Oggetto: 	Richiesta di autorizzazione ad utilizzare la quota del proprio fondo per le attività di didattica e di ricerca in Italia e all’estero, per i corsi di dottorato.



	Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a a _______________ (___) il ______________, C.F.: _________________________, residente in ____________________ (____) alla Via _____________________________ n. ___, iscritto/a al ___ anno del corso di Dottorato di Ricerca in Scienze Biomorfologiche e Chirurgiche – ciclo _______,
C H I E D E

di poter usufruire del proprio budget per l’attività di didattica e ricerca in Italia e all’estero, per la seguente finalità:
· [bookmark: _gjdgxs]________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________.

per la quale sarà richiesto il rimborso per le spese sostenute dal fondo in oggetto.

Distinti saluti.

Napoli, _______________				____________________________
               (firma del/della dottorando/a)





	Visto:
Si attesta l’attinenza con la ricerca
svolta da ______________________
Il Tutor


______________________________

	Visto:
Si autorizza
Il Coordinatore del Corso di Dottorato
Scienze Biomorfologiche e Chirurgiche
Prof. Alberto Cuocolo

_________________________________



