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Lecce, ______________






Al Direttore







Dipartimento di Scienze giuridiche






S E D E

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE MISSIONE ASSEGNISTA DI RICERCA

Il sottoscritto Prof. _____________________________________________ tutor dell’assegnista di ricerca _______________________________________, in servizio presso questo Dipartimento dal _______________________ autorizza lo stesso ad effettuare la seguente missione: 

LOCALITA’:______________________________________________________________
OGGETTO:_______________________________________________________________
INIZIO:  ________________             FINE:  ________________   (VIAGGIO COMPRESO)

Si dichiara che l’oggetto della missione è strettamente attinente al programma di ricerca dell’assegnista e si svolgerà nell’esclusivo interesse dell’Università del Salento.
La spesa graverà sui fondi ___________________________________________________
               IL TUTOR

_______________________

      
 VISTO: SI AUTORIZZA

                     IL DIRETTORE

                  

