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Al Preside della Facoltà Dipartimentale di 
 







__________________________
Roma, _______________
Oggetto: Informativa in merito alla partecipazione alla procedura di valutazione indetta con il Bando Outgoing Visiting Professors. 
Amplissimo Preside Prof./Prof.ssa _______________ in data _______________ ho ricevuto dall’Università/Ente di Ricerca _______________ una lettera di accettazione per svolgere un periodo di mobilità per ___ giorni nelle date dal _______________ al _______________ finalizzato allo svolgimento di attività di: 

didattica/formazione □
Ricerca □
Terza missione □
Data







il/la Candidato/a
_______________________




_______________________
Data







il Preside 









(presa visione)
_______________________




_______________________
Data







il Responsabile dell’Unità di Ricerca









(presa visione)
_______________________




_______________________
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