
Al Magnifico Rettore

dell’Università degli Studi del Molise
Settore Ricerca Scientifica
RICHIESTA DI CERTIFICATO

__l__ sottoscritt __ ___________________________________   _________________________________

residente a ______________________________________________________________ (Prov. _______)
in Via _______________________________________________________________________ n. _______

beneficiario per il periodo dal _______________________ al ________________________ di una borsa di studio post-lauream/post-dottorato - Tematica___________________________________ Responsabile Scientifico __________________________________________________________________
Dipartimento ___________________________________________________________________________
chiede
il rilascio dei seguenti certificati 

	
	N. certificati richiesti

	Tipo di certificato
	In bollo
	Carta libera

	1. vincita del concorso per il conferimento della borsa di studio con punteggio e posizione in graduatoria
	
	

	2. idoneità al concorso per il conferimento della borsa di studio con punteggio e posizione in graduatoria
	
	

	3. svolgimento delle attività connesse con la borsa di studio
	
	

	4. completamento delle attività connesse con la borsa di studio
	
	

	5. cumulativo 
	
	


	


____________________, ____/____/_____
                                  luogo e data                              

________________________________________________
firma leggibile
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

_ l __ sig. ________________________________________________________________________________________

ha presentato in data _________________ richiesta di rilascio certificat ___ di _________________________________.

Settore Ricerca Scientifica
__________________________________

Marca da BOLLO


Secondo le vigenti disposizioni di Legge


(solo se si richiede certificato in bollo)








