Al,
Direttore Dipartimento di Scienze Biomediche
 dell'Università degli Studi di Sassari
Viale San Pietro 43/B
07100 Sassari

Il sottoscritto _________________ chiede di voler sottoporre all'approvazione del Consiglio di Dipartimento la seguente richiesta di proroga della borsa di studio attribuita al dr _______________________nell’ambito dei fondi del progetto ___________________ .

La proroga è richiesta per la seguente motivazione
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Durata della proroga mesi _____ dal _______________________
Ammontare euro _________________Progetto ______________________________


Sassari ___/___/______

Prof. ___________________________
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