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Al RAD

Dr.ssa Cinzia Poldi

Oggetto: Richiesta prenotazione albergo/Aereo per attività di relatori/commissari di docenti esterni

Il/la sottoscritto/a _____________  in qualità di Responsabile Scientifico della SS/Dottorato/Master/Altro 

richiede la prenotazione di una camera in albergo per il/la Prof./Prof.ssa/Dott./Dott.ssa  per n. _ notti, nelle date ___________ che avrà l’incarico di:

N.B.:(dettagliare il tipo di attività– specificare anche il seminario/convegno/lezione e allegare, e disponibile, locandina dell’evento) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L’attività si terrà in data/nelle date di ___________________.

La spesa graverà sul progetto_________________________ di cui il sottoscritto ne è Responsabile Scientifico.

                                                                          F.to

                                                                                         Prof./Prof.ssa/Dott./Dott.ssa
Sapienza Università di Roma
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