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                                                          Università Politecnica delle Marche 

Dipartimento di Scienze Cliniche e Molecolari 



Al Direttore del Dipartimento di 


Scienze Cliniche e Molecolari





Sede 

Oggetto: richiesta autorizzazione per laureato frequentatore.

Con la presente si richiede l’autorizzazione per il Dr. ________________________ a frequentare i laboratori della Sezione di _______________________ presso il Dip. DISCLIMO,
 ( nell’ambito della convenzione  ________________________________________
 (  nell’ambito delle  attività di ricerca in corso _____________________________
per il periodo dal _____________________ al ____________________________
Il Dr. __________________________ si impegna a restituire copia della presente nota unitamente alla ricevuta di versamento del contributo assicurativo effettuato presso il Servizio Economato dell’Università Politecnica delle Marche.


In fede. 

Il frequentatore





     Il Responsabile
   del laboratorio
            Prof.
___________________________



______________________
           Nulla Osta
Il Direttore del Dipartimento

    Prof. Roberto Di Primio

Ancona, _______________
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