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Luogo, data
Al Coordinatore di dottorato


Al Collegio dei Docenti del Dottorato

Oggetto: parere favorevole allo svolgimento di un periodo di formazione all’estero – Dott.______________
Io sottoscritto, supervisore del/della dottorando/a___________________________ esprimo parere favorevole allo svolgimento di un periodo di formazione all’estero che il/la dott./dott.ssa intende svolgere presso: 

Città 
Stato 


da 
 a 


nell’ambito del progetto di ricerca



In fede

                                                                                                              Prof……………………………….………………………………………………
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