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	Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di Attività Didattica, Sussidiaria o Integrativa



PhD in Information and Communication Technology for Health
Università degli Studi di Napoli Federico II

Al Collegio Docenti,

Il/La sottoscritto/a_________________________, dottorando/a per il _______ ciclo, del Dottorato di Ricerca in Information and Communication Technology for Health, sentito il tutor prof./prof.ssa_____________________,
CHIEDE
Il nulla osta allo svolgimento di didattica integrativa per _____ ore.
Il sottoscritto esprime il suo interesse affinché l’attività didattica integrativa sia svolta nell’ambito del corso di _______________________________________________ (settore scientifico disciplinare ________________).

Data	Firma
	______________


Nota. Il riferimento normative è D.M.45/2013 art.12 comma 2.	“I dottorandi, quale parte integrante del progetto formativo, possono svolgere, previo nulla osta del collegio dei docenti e senza che ciò comporti alcun incremento della borsa di studio, attività di tutorato degli studenti dei corsi di laurea e di laurea magistrale nonché, comunque entro il limite massimo di quaranta ore in ciascun anno accademico, attività di didattica integrativa. (OMISSIS)”
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