Dott. Cognome e Nome

Sezione Dipartimento o Istituto di lavoro

Indirizzo Sezione o Istituto

CAP e Città

Telefono ed email



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. R. Vecchi,

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, Astrofisica e Fisica Applicata (cicloth Ciclo), chiedo l'autorizzazione a partecipare a causale del soggiorno completo di luogo per il periodo che corre dal data di inizio al data di fine.

Contestualmente chiedo di poter usufruire della maggiorazione della borsa in misura del 50% a copertura delle spese di soggiorno.

Dichiaro che la partecipazione a causale del soggiorno sia molto utile alla mia attività di ricerca, in quanto specificare le motivazioni.
In fede

Cognome e Nome



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

Il Tutore

Cognome e Nome

