
Al Collegio Docenti
del Dottorato di Ricerca in Fisica
Richiesta di autorizzazione a svolgere attività didattica
Il/la sottoscritto/a __________________________________ dottorando/a del _________ ciclo del Dottorato di ricerca in Fisica chiede l'autorizzazione a svolgere attività didattica presso il Dipartimento di __________________________________________________________ per l’a.a. _________________ per un totale di ore __________.
Pavia, _____________

Il dottorando






Il/I tutore/i

