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Da consegnare in originale a Segreteria DBMN debitamente compilato e firmato
Modena, ________________


Oggetto: 	Art. 3 comma 8 Regolamento Unimore Missioni e trasferte per il personale dipendente e non dipendente – Incarico allo svolgimento della missione.


Il sottoscritto Prof.________________________________, in qualità di:
· Coordinatore Corso di Dottorato (per dottorandi), 
· Direttore della Scuola di Specializzazione (per specializzandi), 
· Direttore del Dipartimento (per assegnisti e borsisti)

Conferisco

al Dott._____________________________________, l’incarico a compiere la missione a _____________________________ per partecipare _____________________________________________ che si terrà dal __________ al _____________., 




Prof. ____________________
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Dipartimento di Scienze Biomediche,
Metaboliche e Neuroscienze

Via Giuseppe Campi, 287
41125 - Modena, ltalia

www.bmn.unimore.it




