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	DIPARTIMENTO DI ……..  










Al Magnifico Rettore








dell’Università degli Studi di Catania








Ufficio Dottorato di Ricerca

SEDE

Oggetto: pagamento maggiorazione estero dott. ……..
Il/La sottoscritto/a, dott./dott.ssa ……, iscritto/a al …… anno del dottorato di ricerca in …….. – ciclo …… dichiara di avere regolarmente svolto il suo periodo all’estero presso …………. dal …/…/202… al …/…/202….
Si richiede pertanto il pagamento della maggiorazione estero per il periodo dal …/…/202… al …/…/202..


Distinti saluti

Dott. /Dott.ssa…..
_______________________

Visto

Il Coordinatore/La Coordinatrice del Dottorato di ricerca in

….. – ciclo …..
Prof. /Prof.ssa …………………
______________________

Firma
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