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Luogo, data
Al Coordinatore di dottorato


Al Collegio dei Docenti del Dottorato

Oggetto: parere favorevole alla richiesta di riconoscimento crediti derivanti dalla partecipazione a un’attività formativa esterna – Dott.______________
Io sottoscritto/a, supervisor del/della dottorando/a ___________________________ esprimo parere favorevole alla richiesta di riconoscimento crediti derivanti dalla partecipazione del/la dott./dott.ssa alla seguente attività formativa esterna:
Titolo: ___________________________
Tipo di attività:
· Phd School;

· corso di lingua;

· seminario / workshop / corso generico.

Università, ente, ecc.: ___________________________
Docente di riferimento: ___________________________
Data: ___________________________
N. ore: ___________________________

In fede

                                                                                                              Prof/Prof.ssa ………………………………………………………………
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