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Oggetto: Richiesta autorizzazione attività didattica.

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, dottorando/a al ___ anno del corso di Dottorato in Matematica in Informatica, _________ ciclo,
[bookmark: _GoBack]CHIEDE
l’autorizzazione allo svolgimento di attività didattica per l’a.a. ____/_____.


										   Firma 
Data____________________					_______________________




