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    Al Direttore del Dipartimento  

  

Oggetto: Dichiarazione attività svolta Borsa di Studio (Regolamento per l’istituzione di borse di studio di 

ricerca - D.R. n. 1977 dello 05/05/2014) Bando_____/______, Responsabile 

Prof.___________________ 

 

 

 

Il sottoscritto Prof. _____________________________ in qualità di Responsabile Scientifico della Borsa di 

studio di addestramento alla Ricerca nell’ambito del Progetto dal titolo 

______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

D I C H I A R A 

 
che il/la Dott.____________________________________________________________________________ 

ha svolto per il mese di ______________  l’attività prevista.   

 

 

 

   
Torino, lì ________________________   

                                                                                   

     IL RESPONSABILE SCIENTIFICO 

   

  ___________________________________ 
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