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Padova, .......................................



Io sottoscritt..., ..............................................................., Dottorand... del ......... Ciclo del Corso di Dottorato in Neuroscience presso l’Università degli Studi di Padova, chiedo di partecipare al corso/convegno/workshop virtuale “……….......................................................………………………………..” promosso da ........................................................................…………………………………………….. (inserire il link all’iniziativa) ..........................................................................................………………………. che si terrà dal ................................... al .................................

La spesa per partecipare alla suddetta iniziativa è pari a EURO ..............................…. e chiedo che la quota di iscrizione sia pagata dalla Segreteria del Centro “Padova Neuroscience Center – PNC” e che sia imputata nell’ambito dei fondi a me assegnati per attività di ricerca.


Cordiali saluti,

……...……...……...……...……...



Visto per approvazione del/la Supervisore

……...……...……...……...……...


Il Coordinatore del Corso di Dottorato

……...……...……...……...……...
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