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	DIPARTIMENTO DI SCIENZE BIOMEDICHE E BIOTECNOLOGICHE 





Luogo e data

							Al Magnifico Rettore
							dell’Università degli Studi di Catania
							Ufficio Dottorato di Ricerca
SEDE



Oggetto: pagamento maggiorazione estero dott. XXXXXXXXXX
			     
Il sottoscritto, Dott. XXXXX, iscritto al XX anno del dottorato di ricerca in Biotecnologie, ciclo NNNNN, comunica di avere svolto un periodo di attività formativa e di ricerca dal XX/XX/XXXX al XX/XX/XXXX presso il Department of XXX, University of XXXX, (Città, Nazione).
Si richiede pertanto il pagamento della maggiorazione estero per il suindicato periodo.

		Distinti saluti

Dott.
XXXXXXXXXX


Firma


Per presa visione
Il Coordinatore del Dottorato di ricerca in
Biotecnologie
Prof. Vito De Pinto

______________________
Firma
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