
 

 

                                                             AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE  

 

Il/La sottoscritto/a Prof./Prof.ssa ……………………………………………………………, tutor didattico 

del/la dott./ssa ……………………………......................................, dottorando/a di ricerca presso il 

Dipartimento di Management – Dottorato in Management, Banking and Commodity 

Sciences (………. anno, …….. ciclo), esprime parere favorevole affinché il/la dott./ssa 

…………………………................................................ si rechi presso (indicare il luogo) 

………………………………………………… ad effettuare la missione dal …………….. al …………… in 

quanto gli argomenti oggetto (indicare lo stage/convegno/meeting/conferenza/summer) 

.………………………………………………………………. sono attinenti ed utili per le ricerche relative il 

suo percorso di dottorato. 

 

 

 

Roma, …………… 

Il Tutor  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


