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DIPARTIMENTO DI





Al Direttore del Dipartimento di Agraria

 Prof. Marco Poiana
  SEDE

RICHIESTA DI FREQUENZA LABORATORI ( Laureati frequentatori)

[image: image1.jpg]Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
      Ordinario         Associato           Ricercatore nel SSD__________________________________________
CHIEDE
Che il/la Dott/Dott.ssa_____________________________________________________________________

nato/a  il ___________________a ____________________________________________________
Laureato/a in_________________________presso la Facoltà di -----------------------------------------Università di ______________________________ sia autorizzato/a a frequentare il laboratorio di________________________________________ del Dipartimento di Agraria – Responsabile del laboratorio______________________________________
DAL _____________________AL____________________ (indicare la data di inizio (successiva all’autorizzazione del CdD) e quella presunta di fine frequenza)
per svolgere sotto la propria responsabilità la seguente attività:

_______________________________________________________________________________

  Reggio Calabria _______________



                 

   







 
    Il Docente Responsabile 

 
………………………………..

Il Responsabile del Laboratorio

…………………………………………..

 





Località Feo di Vito

89122 Reggio Calabria – Italia

Tel. +39 0965 801.309
Fax +39 0965 81.05.69

e-mail: direttore@agraria.unirc.it

www.agraria.unirc.it


