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DOTTORATO DI RICERCA – MOBILITA’ INTERNAZIONALE
PER DOTTORANDI CON BORSA DI STUDIO 
Il presente modulo sarà trasmesso all’U.O.C. Dottorati
debitamente compilato e firmato dal/la studente di Dottorato

PRIMA DELLA PARTENZA

Il/La sottoscritto/a Dott. _____________________________________________________________ iscritto/a al ____ anno del Dottorato in ___________________________________________________
per l’a.a. ____________________ ciclo _____________________ - e-mail_____________________
CHIEDE

di poter effettuare un periodo di frequenza presso l'Istituto/laboratorio _____________________
____________________________________________________________________________________
di __________________________ Nazione: _______________________________________________
per il periodo dal (gg/mm/aaaa) _________________________ al (gg/mm/aaaa) ___________________

E SI IMPEGNA
a trasmettere all’U.O.C. Dottorati o mensilmente o periodicamente l’attestato relativo al periodo effettivamente svolto, rilasciato dalla struttura estera (firmato e timbrato in originale su carta intestata) 

CONSAPEVOLE
che in mancanza di detta certificazione l'Ufficio competente non potrà provvedere al pagamento dell'importo relativo alla maggiorazione del 50% della borsa di studio per coloro che beneficiano di borsa di studio.

Data, _______________			Il/La Dottorando/a ________________________________


Università degli Studi di Brescia
Dottorato di ricerca in _____________________

AUTORIZZAZIONE DEL COLLEGIO DEI DOCENTI 
(art. 5 comma 6 lettera f) e art. 10 comma 6 Regolamento Dottorati di Ricerca)

[bookmark: _Hlk194322705]Il Collegio dei Docenti, nella seduta del ________________, ha autorizzato il/la dottorando/a a svolgere il sopraindicato periodo di frequenza all'estero

Oppure
Autorizzato con provvedimento d’urgenza del/la Coordinatore/trice, sarà ratificato dal Collegio dei Docenti alla prima seduta utile


__________________________	____________________________
                   (data)                                                                              IL/La COORDINATORE/TRICE
[bookmark: _Hlk101796975]                                                                                                              (firma autografa o firma digitale) 

* PERIODO MINIMO ALL’ESTERO PER OTTENERE LA MAGGIORAZIONE DEL 50%: 15 GIORNI CONSECUTIVI
U.O.C. Dottorati, via San Faustino 74/B, 25121 Brescia – dottorati@unibs.it; PEC: ammcentr@cert.unibs.it 
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