
 

Dipartimento di Lingue Letterature e Culture Straniere 
Segreteria per la ricerca 

 

 
 Via del Valco di San Paolo, 19 - 00146 - Roma   

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SOGGIORNO ALL’ESTERO(*) 
(Da consegnare alla Segreteria della Ricerca del Dipartimento) 

 

 

 

Roma ___/___/______                                                               Alla cortese attenzione della 

    Coordinatrice del Dottorato 

   Prof.ssa Maddalena Pennacchia 

   

                                                                                                                                                S E D E 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________ iscritto/a al _________ Ciclo del Dottorato di Ricerca 

in Lingue, Letterature e Culture Straniere, chiede di potersi recare nel periodo dal ___________________ al 

___________________ presso _____________________________________________________________ 

al fine di raccogliere materiale utile alla stesura del suo lavoro di tesi. 

 

        

 

 

In fede 

 

___________________________ 

 
 

______________________  
                          

  per presa visione  
IL TUTOR/SUPERVISORE 

 
 
 

 
        
(*) superiore a 6 mesi - allegare il modulo allegato 7 (Modulo AUTORIZZAZIONE 
ESTERO) 


