
        Al Coordinatore del Dottorato di Ricerca 
in Matematica e Applicazioni  
Prof.ssa Gioconda Moscariello 

 
         

Il /La sottoscritto/a   ________________________________________________________________ 
 
Dottorando in Matematica e Applicazioni  Ciclo___________ 
 
 

CHIEDE 
 

di poter partecipare a ______________________________________________________________ 
 
che si terrà a_______________________________ dal _________ al_________ 
 
1) •   Convegno in cui presenterà la seguente comunicazione scientifica 
________________________________________________________________________________ 

 
2) •   Convegno in cui non presenterà comunicazione scientifica. 
 
3) •   Scuola 
 
Motivazioni culturali (necessarie nei casi 2) e 3) 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Spese previste: 
 
Viaggio            €________________ 
Soggiorno  €_________________ 
Vitto   €_________________ 
Quota Iscrizione €_________________ 
  Totale €__________________ 
 
 
     
 
 
Data _______________ 
 
  In Fede 
 
 ______________________ 

     Si Autorizza 

    Il Coordinatore 

Prof.ssa Gioconda Moscariello 

 

 



 

Dichiarazione del Tutore da allegare alla richiesta di missione del dottorando 

 
dott.________________________________ 

 

a___________________________ dal___________ al______________ 

 

1) Utilità della missione dal punto di vista culturale. 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________ 

 

2) Nel caso di partecipazione a Corsi o Scuole precisare se si richiederà la validità del Corso seguito, quale 

corso del Dottorato. (Tale validità, in ogni caso ed in generale, non è consentita per i corsi che non 

prevedono colloquio con giudizio scritto). Precisare inoltre l’interesse del Corso nell’ambito della 

formazione del dottorando e l’assenza di Corsi analoghi tra quelli previsti, per l’anno in corso, dal Dottorato. 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________ 

 

Data ________________ 

          IL TUTORE 

 

         _____________________  

          


