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Modulo finale

conferma intero periodo estero

Ufficio per il Dottorato di ricerca


Via del Refugio 4


53100 Siena


E-mail: ufficiodottorato@unisi.it

Il/La sottoscritto/a 
in qualità di Coordinatrice del Dottorato di ricerca

in  Medicina Molecolare

Ciclo ______________
CONFERMA
che _l_ Dott______________________________________________________________________________

iscritt_  al Dottorato in _____________________________________________________________________

nat_ a ____________________________________________ il ____________________________________

ha effettivamente svolto attività di ricerca all’estero presso

_______________________________________________________________________________________

dal giorno (inizio intero periodo) 

_________________________

al giorno (fine intero periodo)


_________________________

e che tale periodo è stato preventivamente autorizzato.
Data, ________________


Firma


Coordinatore del Dottorato di ricerca


__________________________________
NB:
Allegare dichiarazione struttura estera ospitante in merito ai giorni di presenza e ai risultati dell’attività svolta (Regolamento in materia di dottorato di ricerca in adeguamento al D.M. n. 45/2013, art. 20, comma 5).

Ai fini della liquidazione all’interessato, occorre che la presente conferma sia inoltrata all’Ufficio per il Dottorato di ricerca  entro il giorno 2 del mese successivo al rientro. Nei mesi di gennaio,  agosto e dicembre,  tali comunicazioni dovranno pervenire entro la data comunicata di volta in volta dall’Ufficio Trattamenti Economici.
