	All’Ufficio Amministrazione Segreteria docenti

	



MODULO RICHIESTA BADGE PER VISITING PROFESSOR.
Nome e Cognome: _________________________________________________________________________
nato a ________________________________________ il __________________________________________

Università di provenienza ____________________________________________________________________

indirizzo __________________________________________________________________________________

indirizzo in Italia   __________________________________________________________________________

tel.  ________________________cellulare ____________________mail ______________________________

DICHIARA

di svolgere attività di ricerca/di partecipare a progetti di cooperazione universitaria o ad accordi bilaterali 
__________________________________________________________________________________________
presso l’Istituto/Dipartimento di _______________________________________________________________

per il periodo  dal _____________________________ al ____________________________________________

RICHIEDE 
il rilascio del BADGE che avrà validità per il periodo suddetto e che dovrà essere riconsegnato al termine del soggiorno presso l’Ateneo.

DATA:___________________




FIRMA DELL’INTERESSATO

________________________________

FIRMA DEL DIRETTORE

DELL’ISTITUTO/DIPARTIMENTO

_______________________________________
FIRMA DEL PRESIDE

_______________________________________
ALLEGATO: 1  FOTOTESSERA


