
 

 

DOTTORATO DI RICERCA IN INGEGNERIA DELL’INFORMAZIONE 
POLITECNICO  DI  MILANO 
DIPARTIMENTO  DI  ELETTRONICA  E  INFORMAZIONE 
Via Ponzio 34/5, 20133 Milano  
 

 
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L’ESTERO 

 
Al Collegio dei Docenti del Dottorato di ricerca in Ingegneria dell’Informazione 
SEDE 
 
All’Ufficio Dottorati di Ricerca 
SEDE 
        Milano,................................................. 
 

Il (La) sottoscritto (a)................................................................................................................... 
allievo del .......................................... ciclo del Dottorato di Ricerca in Ingegneria dell’Informazione 

CHIEDE 
l'autorizzazione a recarsi all’estero in visita presso ..............................................................................  

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................ 

per un periodo dal.........................al ...................................., per un totale di mesi ............................., 

al fine di compiere studi e ricerche su....................................................................................................  

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................  

A tale scopo chiede l’incremento di legge della borsa di dottorato. 
 
Si allega la lettera di accettazione dell’Università/Ente ospitante. 
 
 

.................................................. 
Firma 

 
 Visto del Tutore del dottorando 

 
........................................................... 

 
 
 
**Da consegnare in segreteria in duplice copia.  


