
 

 
 

    
 

 
PhD  COURSE IN STATISTICS 
Department of Statistical Sciences 

 

 
via C. Battisti,  241 
35121 Padova 
tel  +39 049 8274161 
fax +39 049 8274170 
phd@stat.unipd.it 
CF 80006480281 
P.IVA 00742430283 

 
Al Coordinatore del Corso 

 
 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________ iscritto al _______ anno del _______ ciclo, 

titolare di borsa __________________________________________________________________________ 

Chiede di essere autorizzato a: 

svolgere attività didattica di supporto al corso __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ore _______ 

corso di laurea in _________________________________________________________________________ 

semestre ________ a.a. ___________________ titolare il Prof. ______________________________ 

Dichiara sotto la propria responsabilità, di aver già ottenuto l’autorizzazione a svolgere nel corrente anno 

accademico n. _______ ore complessive di attività didattica. 

 

______________________ 
Data 
 
 

____________________________ 
      Il Richiedente 

 
 
 
Il Supervisore per approvazione: 
 
_____________________      ____________________________ 
Data                Il Supervisore 
 

 


