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Università Politecnica delle Marche
                  


 DIPARTIMENTO DI SCIENZE AGRARIE, ALIMENTARI ED AMBIENTALI


RICHIESTA  DI  ISCRIZIONE A CONVEGNI


AL DIRETTORE

DEL DIPARTIMENTO DI SCIENZE AGRARIE ALIMENTARI E AMBIENTALI 

Il __________________________________ chiede che venga effettuata l'iscrizione al Congresso/Convegno/Corso/ecc.._________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

che si terrà dal ______________ al _______________ a ____________________________________

__________________________________________________________________________________

la spesa che ammonta a ___________________ graverà sul fondo ____________________________

____________________________________________ titolare Prof. ___________________________

Si allega la relativa documentazione e copia dell' autorizzazione alla missione.

Modalità di pagamento richieste: 

( bonifico__________________________________________________________________________

Il richiedente, in caso di pagamento anticipato con assegno circolare o con bonifico, si impegna a consegnare la ricevuta di iscrizione. 

Ancona,____________

Il Richiedente



Visto, si autorizza

---------------------------

Il Titolare del Fondo
Il Direttore del Dipartimento



(Prof. Davide Neri)

----------------------------


MISSIONE_RICHIESTA_ISCRIZIONE_CONVEGNI


Italy  60131 Ancona  Via Brecce Bianche, 10 – Monte Dago

Tel. +39 071 2204935 -  E-mail: direttore.agraria@univpm.it;  direttore.d3a@pec.univpm.it
www.agraria.univpm.it


