
All’Ufficio Dottorati di Ricerca – Università ‘Sapienza’ 
S E D E

Oggetto: autorizzazione missione per studente iscritto al dottorato di 
ricerca.

Il sottoscritto Prof. ____________________________ Coordinatore del 

Dottorato in ______________________________________ autorizza il/la 

dott.________________________, appartenente al _______________ ciclo del 

suddetto Dottorato di ricerca, a recarsi presso 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

dal ____________________al ____________________ per motivi di 

________________________________________________________________.

Il/La dott.___________________________________ titolare di borsa 

presenterà al ritorno della missione gli attestati rilasciati dalle istituzioni estere 

ospitanti comprovanti l’effettivo periodo frequenza per richiedere la 

maggiorazione della borsa stessa.

FIRMA  _______________________

Roma  

Il Coordinatore Il Direttore del Dipartimento


