Alla gentile attenzione del Collegio 
dei Docenti del Corso di Dottorato LEDIEL

del Coordinatore del Collegio 
Prof. Michele Baldassarre
coordinatore.dottorato.lediel@gmail.com 

della dott.ssa Angela Santulli
angela.santulli@uniba.it 


Oggetto: Richiesta autorizzazione svolgimento attività accessorie del/lla Dottorando/a COGNOME NOME

Il/La sottoscritto/a NOME COGNOME, nato/a a CITTÀ (PROVINCIA) il GG/MM/AAAA, residente a CITTÀ (PROVINCIA) in NOME DELLA VIA, c.f. CODICE FISCALE, in qualità di DOTTORANDO DI RICERCA CON BORSA DI ATENEO/SENZA BORSA per il Corso di Dottorato in Leadership, Empowerment and Digital Innovation in Education and Learning (LEDIEL) presso l’Università degli Studi di Bari “Aldo Moro”

PREMESSO

· che intende partecipare a: 1. ... ; 2. ...; 3. ... .;
· che lo svolgimento di queste attività verrebbe svolto in regime di prestazione occasionale, ferme tutte le limitazioni soggettive e oggettive imposte dalle norme vigenti;
· che lo svolgimento di queste attività è ampiamente contemplato con il tempo necessario al pieno e corretto svolgimento e preparazione delle attività relative al dottorato in oggetto;
· che il/la Tutor, prof./ssa NOME COGNOME, è informato/a e d’accordo sull’utilità esperienziale e connessione tematica di tali attività con il percorso di dottorato dello/a scrivente;

CHIEDE

al Coordinatore e al Collegio dei Docenti l’autorizzazione per lo svolgimento di quanto dettagliatamente illustrato in premessa.

CITTÀ, GG/MM/AAAA

FIRMA DOTTORANDO

_______________________________


