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PROPOSTA DIDATTICA 

PER DOTTORANDI 

 
Il dottorando, che parteciperà alla mobilità Erasmus, sarà tenuto, prima della firma dell’accordo Istituto-
Studente a presentare l’autorizzazione a svolgere un periodo di formazione all’estero, debitamente 
approvata dall’organo preposto al rilascio di tale documento (es. Collegio dei docenti, Coordinatore, etc.). 
 
 
 

DATI DELLO STUDENTE 

 
COGNOME DEL DOTTORANDO:              

NOME DEL DOTTORANDO: 

NUMERO DI MATRICOLA:  

NOME UNIVERSITÀ DI APPARTENENZA: 

CORSO/SCUOLA DI DOTTORATO: 
(indicare il nome del Corso/Scuola di Dottorato a cui il candidato è iscritto) 
 
 

DATI RIGUARDANTI L’ATTIVITÀ DI RICERCA ALL’ESTERO 

 
NOME DELL’ATENEO STRANIERO:   

 

PAESE: 

 

NOME E COGNOME DEL DOCENTE SUPERVISOR PRESSO L’ISTITUTO DI APPARTENENZA:   

 

DIPARTIMENTO DEL DOCENTE SUPERVISOR PRESSO L’ISTITUTO DI APPARTENENZA: 

 

BREVE DESCRIZIONE DELL’ATTIVITÀ DI RICERCA DA SVOLEGERE ALL’ESTERO: 

 

DOCENTE SUPERVISOR PRESSO LA SEDE ESTERA: 

 

DIPARTIMENTO/SCUOLA DEL DOCENTE SUPERVISOR PRESSO LA SEDE ESTERA: 

 
 

 


