
Al Collegio dei Docenti del Corso di Dottorato in Scienze dell'Ingegneria Civile, Ambientale e dell'Architettura

La/Il sottoscritta/o_________________________________________________________________________ 

iscritta/o al____anno del _______________ciclo, 

curriculum _______________________________________________________________________________ 

nome supervisore _________________________________________________________________________ 

chiede l'autorizzazione a svolgere le seguenti attività di didattica integrativa per l’a.a. _________________: 

INSEGNAMENTO __________________________________________________________________________ 

CORSO DI STUDIO_________________________________________________________________________

ANNO _____________ SEMESTRE _________ ORE _________ . 

La/Il richiedente 

_____________________________________

 Si autorizza 

Data__________________

Firma del Coordinatore del Corso di Dottorato 

_____________________________________ 

DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA CIVILE, EDILE E AMBIENTALE  

La/Il sottoscritta/o dichiara, inoltre, che la propria attività di didattica integrativa presso l’Università di 
Padova non supera nell’a.a. in corso i limiti stabiliti dal Regolamento di Ateneo per i Corsi di Dottorato di 
Ricerca attualemte in vigore (max 40 ore per a.a.).




