NOTE: al momento della consegna del presente modulo portare all’Ufficio Presenze una foto in formato elettronico








Al Direttore Generale

Direzione Risorse Umane e Finanziarie









Politecnico di Bari
OGGETTO: Richiesta tesserino di riconoscimento assegnisti di ricerca

Il sottoscritto …………………………………………………………, nato a …………………. il ……………………………………… residente a …………………………….. prov. ……………. in via ……………………….. cap …………………… tel. ………………………………. cell. ………………………….. e-mail ………………………………………   titolare dell’assegno di ricerca dal titolo “:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..”della durata di ………………. dal ……………….. al ……………………   con sede di svolgimento presso il Dipartimento di ………………………………………………
CHIEDE

il rilascio del tesserino di riconoscimento.

Bari,










FIRMA









______________________

VISTO

Il Responsabile scientifico della ricerca 
_______________________________
