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Al Direttore del Dipartimento di   Ingegneria e Architettura

             Sede

Richiesta di autorizzazione svolgimento Visite Didattiche 

 Il sottoscritto Prof. ………………………………………………………………….docente titolare dell’insegnamento di ………………………..………………del Corso di Studio………………………………………………., con la presente richiede l’autorizzazione allo svolgimento della Visita Didattica che si svolgerà presso ……………………………………..……………………..in data ………………….dalle ore………………………..(oppure dal giorno……………………..dalle ore …………al giorno……… ) 
Elenco degli studenti partecipanti:

	NUMERO PROGRESSIVO
	STUDENTE

Cognome e Nome
	Matricola
	Corso di Studio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Elenco dei docenti, accompagnatori o altri partecipanti 

	NUMERO PROGRESSIVO


	Cognome e Nome
	RUOLO

(DOCENTE/ASSEGNISTA/DOTTORANDO/ALTRO SPECIFICARE)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


La visita didattica (specificare )  non comporta / comporta spese a carico del Dipartimento.

Luogo e data: 

Firma del Docente Titolare dell’insegnamento :  …………………………………………………….…………

             Firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 / firma analogica  
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