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	UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MACERATA
	Scuola Dottorato di Ricerca


ATTESTATO DI FREQUENZA PER L’EROGAZIONE RATA BORSA DI STUDIO
(a cura del Coordinatore)
Al Responsabile
Ufficio Contabilità supplementari

Servizio erogazione borse di studio
Piaggia della Torre, 8
62100 Macerata

Il/La sottoscritt __  prof./prof.ssa ________________________________________________,
Coordinatore del Dottorato di ricerca in ____________________________________________

____________________________________________________________________________
con sede amministrativa presso l’Università degli Studi di Macerata, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
che il/la Dott./Dott.ssa ________________________________________________________
iscritt__ al ________ anno del ciclo ___________ del suddetto corso di dottorato, ha regolarmente frequentato le attività didattiche e/o svolto positivamente le attività di ricerca previste nel bimestre _________________________________ dell’anno __________________.
Autorizza, pertanto, la liquidazione della rata bimestrale della borsa di studio per il periodo di riferimento.

____________________________, lì _____________________

Il Coordinatore

(Prof. _____________________________)

firma ______________________________
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