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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO
AREA RICERCA E TRASFERIMENTO TECNOLOGICO
DOTTORATI DI RICERCA

	Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Palermo
Piazza Marina 61, 90133
P A L E R M O





Il sottoscritto prof. _____________________________________________________________, in qualità di tutor/referente dell’ateneo di Palermo, autorizza il dottorando
_______________________________________________________________________________,
iscritto al __________ anno di corso, ciclo ____________, A.A. ________________,
del corso di dottorato in ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________,
con sede amministrativa l’Università di _____________________________________,
ad utilizzate i servizi EMAIL e WIFI del dominio @unipa.it,

DATI DEL DOTTORANDO NECESSARI PER L’AUTORIZZAZIONE

Ruolo BG – Inquadramento: Dottorando Intersede. Scadenza autorizzazione: _________________
Cognome: ________________________________________________________________________
Nome: ___________________________________________________________________________
Codice Fiscale: _____________________________________
Luogo di nascita: ______________________________________________, Prov.: _____,
Data di nascita:_____________________,
Residente in: ______________________________________________________, Prov. ____,
Via: _________________________________________________________________, N. _______,
Email privata: ____________________________________________________________________,
Numero di cellulare: ___________________________, Telefono ufficio: _____________________,
Si allegano:
1. copia carta d’identità del dottorando firmata;
2. copia codice fiscale del dottorando firmata;
3. decreto di ammissione al corso di dottorato.


_____________________,  ___/___/______
	Il Tutor/Referente di UNIPA
	

	__________________________________
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