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AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

[I/La SOttOSCrittO/@ Prof./Prof.SSa .iccieceeeeeeeieie ettt eetee et et sreeeeeeessaeeenaes , tutor didattico
o LY WA Yo (o) 4 09 A3 Y- [ ORRR , 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 e 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.

Il Tutor



