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Dipartimento di Scienze Fisiche, della Terra e dell’Ambiente
Dottorato in Fisica Sperimentale



Data ____/____/______

Dichiarazione

Il/La sottoscritto/a, _______________________________________________________________
Tutore del/della dottorando/a, _______________________________________________________
iscritta al ciclo ___ del Dottorato in Fisica Sperimentale

dichiara che
[bookmark: _GoBack]la partecipazione alla scuola / workshop
 _____________________________________________________________________
nel periodo dal ____/____/______ al ____/____/______
è per motivi di studio e ricerca attinenti allo sviluppo e al completamento delle attività di dottorato
riguardanti _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

In fede

Il tutore

Via Roma, 56 – 53100 Siena (Italia)
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