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Il/la sottoscritto/a Prof./Prof.ssa ……………………………, in qualità di responsabile scientifico della borsa di studio “……………………………………………………………”,
presso il Dipartimento di Scienze del Farmaco
di cui è titolare il la Dott/Dott.ssa …………………………………….., 

D I C H I A R A

che quest’ultimo/a ha svolto correttamente le attività previste, 
perciò si autorizza il pagamento del saldo della borsa.




Novara, 



In fede f.to

[bookmark: _GoBack]                           ..……..……………………..……………


“Documento informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005 e ss.mm.ii”  .


XY/tcs
Percorso del file

image1.gif
UNIVERSITA DEL PIEMONTE ORIENTALE




