RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER
ATTIVITA’ DI TUTORATO O DI LAVORO ESTERNO

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a a ______________________________________________     il ______________________
[bookmark: _GoBack]iscritto al Corso di dottorato in Materials Science and Technology
ciclo ____, tel _______________________, e-mail ______________________________________
chiede di essere autorizzato a svolgere:
· Attività di Tutorato per gli studenti del corso di laurea/laurea magistrale in _________________
___________________________________________________________________________ per un totale di ore ____________________________________________________________
· Attività di Lavoro esterno presso _________________________________________________ per un totale di ore/settimanali ___________________________________________________
nel periodo (data inizio / data fine) ________________________________________________
In entrambi i casi, dichiara che le attività svolte sono compatibili con lo svolgimento a tempo pieno dell’attività di studio e ricerca prevista dal dottorato.
Data: ___________________
Firma: ___________________
Firma del Supervisore: _____________________ 
Non compilare il riquadro sottostante
	La richiesta di autorizzazione è:
	· accettata
· respinta per i seguenti motivi:




Il Coordinatore del Corso
