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Al Coordinatore del Corso 

 
 
 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________ iscritto al _______ anno del _______ ciclo, 

titolare di borsa __________________________________________________________________________ 

chiede di essere autorizzato a: 

svolgere attività lavorativa dal _________________ al __________________ presso (indicare la struttura, il 

luogo e la nazione) _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

per un impegno settimanale di ore __________ per svolgere la seguente attività ______________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
______________________ 
Data 
 

____________________________ 
      Il Richiedente 

 
Il Supervisore per approvazione: 
 
_____________________      ____________________________ 
Data                Il Supervisore 
 
 


