DICHIARAZIONE DI COLLABORAZIONE E OSPITALITÀ IN DIPARTIMENTO

Io sottoscritta/o ___________________________________ docente del Dipartimento di Matematica, dichiaro che la/il prof./prof.ssa/dott./dott.ssa/docente in pensione __________________________ dell'Università di ___________________________________ necessita di frequentare le strutture del Dipartimento in quanto collaborerà con me per il periodo dal __/__/____ al __/__/____ (minimo 3 mesi massimo un anno) sul tema “__________________________________________________________________”.
Chiede, pertanto, che sia assegnato al collaboratore:

· uno studio;
· la tessera d'accesso al Dipartimento;
· l'accesso alla rete;

· la possibilità di stampare;
· codice fotocopiatrici.

Eventuali spese intercorse nell’utilizzo da parte del collaboratore delle strutture del Dipartimento saranno a carico dei miei fondi di ricerca.
Pisa, lì
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