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MAX 3 RIGHE
TIMES NEW ROMAN 11 PUNTI, INTERLINEA SINGOLA, TUTTO MAIUSCOLO
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Descrizione generata automaticamente]	
				AL  SETTORE RELAZIONI INTERNAZIONALI
				UO COOPERATION AND NETWORKS
				SEDE


Oggetto: richiesta rilascio dell’attestazione di Visiting Professor, Visiting Researcher o Visiting Fellow.


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ , 

Direttore del Dipartimento ________________________________________________ , 

richiede il rilascio dell’attestazione di:

□ Visiting Professor
□ Visiting Researcher
□ Visiting Fellow

in favore dello studioso straniero___________________________________________ , 

per l’attività svolta dal _____________________ al _____________________ .

Si allegano:
	- Delibera del Dipartimento (all. 1);
- Curriculum Vitae dello studioso straniero (all. 2);
- Scheda Informativa e relazione scientifica svolta (all. 3)




	                                                                             Il Direttore del Dipartimento

		      ____________________________________

		


Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web
Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola
Viale delle Scienze, ed. 3 - 90128 Palermo - Tel. +39 09123893 741/893/903 
e-mail: iro.cooperation@unipa.it  - pec:  pec@cert.unipa.it
https://www.unipa.it/amministrazione/direzionegenerale/serviziospecialeinternazionalizzazione
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