UNIVERSITA
DEGLI STUDI DI TRIESTE

Dipartimento di Fisica
Amministrazione

AL DIRETTORE DEL
DIPARTIMENTO DI FISICA
SEDE

1l sottoscritto chiede [’autorizzazione ad

invitare il del (Ente di appartenenza)

esperto di

per incontri / collaborazioni

nell’ambito della ricerca

nel periodo

il costo complessivo é di Euro sui Fondi

per :

compenso

rimborso

firma del responsabile del fondo

Trieste, li

Il richiedente
Visto, si autorizza
Il Direttore del Dipartimento

Dipartimento di Fisica Tel. +39 040 558 3353 amministrazione.df@units.it
Via A. Valerio, 2 Fax +39 040 558
1-34127 Trieste 3350 http://df.units.it
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