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Università degli Studi di Cagliari
DOTTORATO IN SCIENZE DELLA VITA, DELL’AMBIENTE E DEL FARMACO





Alla cortese attenzione della
Prof.ssa Cristina Follesa
e del Collegio dei Docenti
del Dottorato in Scienze della Vita,
dell’Ambiente e del Farmaco

OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER PERIODO ALL’ESTERO

Il/La sottoscritto/a ........................, in qualità di Tutor di..........................., dottorando/a del............ciclo del corso di Dottorato in Scienze della Vita, dell’Ambiente e del Farmaco, richiede al Collegio dei Docenti l’autorizzazione affinché il Dott/la Dott.ssa............................ possa svolgere il periodo obbligatorio all’estero per la durata di .......... mesi (dal xx/xx/xxxx al xx/xx/xxxx) presso il ..........(indicare Dipartimento-Università/centro di ricerca) ..................., sotto la supervisione del/la Prof/Prof.ssa/Dott./Dott.ssa..................................

.........., data

Firma
……………
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