
 

CARTA INTESTATA DELL’ENTE OSPITANTE 

 

 

 
                                    

 

 

 

 

Nome dell’ente ospitante: __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

  

nella persona di: _________________________________________________________________ 

  

avente funzione di: _______________________________________________________________ 

  

dichiara la disponibilità ad accogliere presso: __________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

  

Dal: ____/____/________ al: ____/____/________ 

  

  

per lo svolgimento dell’attività del Laboratorio di biologia sperimentale 

 

 

Lo/a studente/ssa: ________________________________________________________________ 

 

Matricola n. ______________________________ 

 

Iscritto/a al Corso di laurea in Scienze biologiche dell’Università di Pisa 

 

 

Data: ____/____/________ 

 

 

Firma e timbro 

 

_______________________________________________ 

 


