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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MODENA 


E REGGIO EMILIA

DIPARTIMENTO DI CHIMICA


Via Campi, 183 - 41100 MODENA

 Centralino: Tel. 059-205-5111 - Direzione: 059-205-5018


Fax 059-373-543



Modena, li

al coordinatore del corso DI dottorato

DI ricerca in chimica

università DI modena e reggio emilia

Prof. Rois Benassi
al direttore del dipartimento DI chimica dell’università DI modena e reggio emilia

Prof. Marco Sola
al consiglio del dipartimento

DI chimica – università DI modena e reggio emilia

autorizzazione allA mobilità

Io sottoscritto Prof. ___________________________ , quale tutore del Dott. _____________________ ,

dottorando al _______ anno del _______ ciclo del Dottorato di Ricerca in Chimica

chiedo

per il Dott. ___________________________ l’autorizzazione a recarsi 

(  in ITALIA

(  all’ESTERO

a ___________________________________________ dal ________________ al ________________

per partecipare 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modena, li __________________
Il Tutore

Visto, si approva
__________________

Il Coordinatore

________________________
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