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OGGETTO: Richiesta autorizzazione studenti per missioni fuori sede


Il/La sottoscritto/a ______________________________________ ,   iscritt___al____anno del Corso di Laurea Magistrale in      _________________________ presso l’Università di Parma
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di potersi recare dal____________________________al_________________________________
presso______________________________________________con la seguente motivazione:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________, di interesse per la mia tesi.


Parma, li _________________                                               ___________________
                                                                                                                 (studente)


VISTO PER AUTORIZZAZIONE                                                 VISTO PER AUTORIZZAZIONE
             Il Relatore                                                                     Il Direttore del Dipartimento
                                                                                                           Prof. Roberto de Renzi

_____________________________                                                     ___________________________
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