ATENEO INTERNAZIONALE
Universita per Stranieri di Siena

Scuola Superiore di Dottorato e di Specializzazione

AL COORDINATORE DEL CORSO DI
DOTTORATO DI RICERCA
DELL’UNIVERSITA’ PER STRANIERI DI
SIENA

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ISCRIZIONE CORSO
SINGOLO

11/1a sottosctitto/a (Cognome). . .....ee e emeneeoneoneneneeennenn s (INOBIE). ittt

(lnogo di nascita) .................cvenvconccvneeevvnnneneo . (Prove oL (data di nascita) oo

S8 051 L S o VR o <) (OO TP

iscritto al anno del Dottorato di 1iCerca 1 1ttt oo

CHIEDE

l'autorizzazione all’iscrizione al corso singolo

presso I'Universita

per 1 seguenti motivi:

11/La sottoscritto/a dichiara che la partecipazione al corso singolo ¢ pertinente con il percorso didattico previsto

dal Corso di Dottorato e che non inteferira con le attivita dello stesso.

Data_ /___/ (firma del dottorando)

Si approva
11 tutor
Prof.

Si autorizza
Coordinatore del corso




