Carta intestata istituto



Oggetto: Parere svolgimento dell’attività didattica del Dott.

Io sottoscritto ……………….(nome Direttore Istituto), in qualità di Direttore dell’Istituto……………del Consiglio Nazionale delle Ricerche esprimo parere favorevole allo svolgimento dell’attività didattica del Dott.        , Ricercatore presso l’…….-CNR, nell’ambito del corso di laurea…………………(A.A…….) per l’insegnamento di ……………………………………..
Tale attività si inserisce nell’ambito della “Convenzione operativa della Convenzione Quadro tra il CNR e ……………………… ai fini dello svolgimento delle attività didattiche tramite la condivisione di personale” per un totale di……h.


Firma digitale del Direttore 
