Dott. Cognome e Nome

Sezione Dipartimento o Istituto di lavoro

Indirizzo Sezione o Istituto

CAP e Città

Telefono e e-mail



Luogo, data

Al Coordinatore del Corso di Dottorato di Ricerca in

Fisica, Astrofisica e Fisica Applicata

Dipartimento di Fisica

Università degli Studi di Milano

Gentile Prof. F. Ragusa,

con la presente lettera, il/la sottoscritto/a dott./dott.ssa Cognome e Nome, allievo/a del anno di corso anno di corso del Dottorato di Ricerca in Fisica (cicloth Ciclo), chiedo l'autorizzazione a svolgere Attività tipo di attività scegliendo l’opzione (1) o (3) presso Ente e sito di attività per il periodo che corre dal inizio periodo di attività al fine periodo di attività. Tale impegno comporta inserire la modalità riportata a fondo pagina scegliendo l'opzione (2a vel 2b vel 2c) oppure (4a aut 4b aut 4c). Garantisco inoltre che l'assolvimento di tale impegno non danneggerà la mia attività di ricerca.

In fede

Cognome e nome



Ritengo che l'iniziativa del/della dott./dott.ssa Cognome e Nome non rechi danno alla sua attività di ricerca, per cui approvo la presente richiesta.

Il Tutore

Cognome e Nome

Visto

il Coordinatore della Corso


Da cancellare prima di stampare:

1) Didattica Integrativa

2) una limitata attività didattica sussidiaria/integrativa di XX ore per…

a) …lezioni ed esercitazioni per il Corso di NOME CORSO.

b) …partecipazione alle attività di Tutorato per gli studenti del Corso di NOME CORSO.

c) …partecipazione in qualità di cultore della materia alle Commissioni per gli esami di profitto per il Corso di NOME CORSO.

3) Lavorativa

4) un rapporto di lavoro a tempo…

a) …indeterminato e parziale, con prestazione lavorativa non superiore al 50 per cento.

b) …determinato e parziale, con prestazione lavorativa non superiore al 50 per cento.

c) …determinato e pieno, di durata non superiore al 35 per cento di quella del corso.

