
TO dottorato@uniupo.it 

autorizzazione estero PhD 

AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ DI RICERCA ALL’ESTERO INERENTI AL 
DOTTORATO ………………………………………………………………………………… 

Il/la sottoscritto/a ……………………………..… iscritto/a al Dottorato di ricerca 
………………………………………………………………, …………… Ciclo, chiede di essere autorizzato/a a svolgere 
un periodo di ricerca all’estero presso (Istituto, luogo) …………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….. 
dal ……………………… al …………………………… nell’ambito del progetto di ricerca ...……………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………….. 

IL RICHIEDENTE 

……………………………..…………………………… 

SI AUTORIZZA, TUTOR Prof/Prof.ssa ………………………… 
L’integrazione della borsa di studio sarà imputata all’UPB ………………………………………..…. 
Il rimborso delle eventuali spese di missione sarà imputato all’UPB ………………………………………. 

   (firma) ……….……………………………………………………. 

PARTE RISERVATA AL COORDINATORE DEL CORSO DI DOTTORATO 
In qualità di Coordinatore del Corso di Dottorato di Ricerca autorizzo il/la Dott. /Dott.ssa 
………………………………………………………. a svolgere le suddette attività. 
Il Coordinatore (Prof/Prof.ssa …………………………….) 

  (firma) ………….……………………………………………………. 
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