ACCADE

Finanziato } ini . . MIADI
dall'Unione europea iversi i Italiadomani BELLE ARTI
NextGenerationEU B RIFRESA & RESiLIENZA DI hAPOLI

174 I oY u (o Yol § 14 1o ) £- TR RR iscritto/a, per
I'anno accademico .....cccceeeeeeennn... ) =] IO anno del corso di Dottorato di
ol=T g or- PO OO (ciclo...uoerenne. )

CHIEDE

di poter svolgere la seguente attivita all’estero:

o workshop;
o convegno/seminario;

o0 altra attivita .ooeeeeeeceeee e ;
presso I'Ente/Ateneo.......cccocveevceeeennanes (] £=] o R ) (citta................) per il periodo dal
....................... ]
DICHIARA

o di essere titolare di borsa di studio;
o di non essere titolare di borsa di studio.

SI IMPEGNA A INVIARE ALL'UFFICIO DOTTORATI ENTRO 15 GIORNI DAL COMPIMENTO DELLA
SUDDETTA ATTIVITA":

- i titoli di viaggio di andata e ritorno; - il modulo di rientro dall’estero firmato dalla Coordinatrice o
dal Coordinatore del Curriculum;

- 'attestazione dell’attivita svolta, rilasciata dalla struttura straniera (firmato e timbrato).

Si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del periodo di attivita
all’estero.

CONSAPEVOLE che, in mancanza della certificazione richiesta, I'Ufficio competente non potra
provvedere al pagamento dell'importo relativo alle spese sostenute.

DAt s e e st s
Firma (LA DOTTORANDA / IL DOTTORANDO)
D - U P
Firma (LA COORDINATRICE/IL COORDINATORE DI CURRICULUM)
Il Collegio di Curriculum, nella seduta del ......................... , ha autorizzato il/la dottorando/a a compiere il

sopraindicato periodo di frequenza all'estero.

Data ..o Firma (LA COORDINATRICE /IL COORDINATORE DI CURRICULUM)
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