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Direzione - Amministrazione
Viale Pieraccini, 6 – 50139 Firenze
Telefoni +39 055 2751073 - 1092|  Fax +39 055 2751093 |e-mail. segreteria@dss.unifi.it posta certificata: dss@pec.unifi.it
P.IVA | Cod. Fis. 01279680480

Al Presidente del CdL/CdLM

in__________________________

Prof.________________________


Richiesta nomina Cultore della Materia


Il/La sottoscritto/a, Prof. ___________________________________________________________, 

docente del Corso di Laurea in ______________________________________________________, 

chiede

di attribuire il titolo di Cultore della materia per il Settore Scientifico Disciplinare ______________ 

al/ai seguente/i candidato/i:

Dr./Dr.ssa _______________________________________________________________________ 

per l’insegnamento di _____________________________________________________________, 


Dr./Dr.ssa  _______________________________________________________________________ 

per l’insegnamento di _____________________________________________________________,


Dr./Dr.ssa _______________________________________________________________________ 

per l’insegnamento di _____________________________________________________________, 


Firenze, ____________ 		Firma _______________________________

Allegato:
[bookmark: _GoBack]- curriculum vitae del/i candidato/i
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