     
San Michele a/A,          
Oggetto: 
Attestazione mensile per gli assegnatari di borsa di studio. 
Borsista:

     
Borsa di Studio:
     
Racc. N.: 

      
di data 
     
Durata :

dal           al        .
Data di ammissione al dottorato     :
Si attesta  che il borsista, nel mese di      
 FORMCHECKBOX 


ha svolto l’attività di studio/ricerca prevista,
 FORMCHECKBOX 


non ha svolto l’attività di studio/ricerca prevista, 

 FORMCHECKBOX 


si certifica il conseguimento del dottorato di ricerca in data ________________
Distinti saluti.

IL TUTOR / IL RESPONSABILE  
                    -       –
